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Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda Pohteen Oulun etel&isen ja rannikon alueelle ikdihmisten
ympérivuorokautiseen palveluasumiseen hakeutuvan asiakkaan palveluprosessi, josta kdytetdan
lyhennettd SAS-asiakkaan palveluprosessi. Prosessin tavoitteena on, etta palvelua hakevan asiakkaan
prosessissa toimijoiden vélinen yhteisty6 on saumatonta ja palvelusta muodostuu kokonaisuus.
Toimiva prosessi poistaa paallekkaisté tyotd ja yhtenéistad kaytantoja.

Opinnéaytetyo toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruu suoritettiin
kyselylomakkeella, jossa oli avoimia kysymyksiad. Kysely l&hetettiin yhdeksalle ikdkeskuksen
palveluohjaajalle, joista kahdeksan vastasi kyselyyn. Aineisto analysoitiin mukaillen induktiivista
sisallonanalyysia. Tulosten mukaan palveluohjaajien tydnkuva on laaja. Vastauksissa kuvatiin
selkeésti SAS-asiakkaan prosessin ydinvaiheet ja vastuut. Tuloksista nousi esiin, ettd tyota
palvelunohjauksessa tehdaan ajatuksella asiakas keskidssd, asiakkaan oikeuksia ja parasta ajatellen.
Vastauksissa tuli selkeasti esiin palvelunohjauksen vastuu siitd, ettd hakemuksen vastaanottaminen ja
ké&sittely tapahtuu lain vaatimassa ajassa. Tuloksista tuli nakyviin aluekohtaisia eroja SAS-prosessista
Pohteen perustamisen jalkeen. Yhteinen toimintamalli ja tyénjako puuttui seké prosessi koettiin
sekavaksi.

Saatuja tuloksia seké aikaisempaa teoriaa hyddyntden kehitettiin palveluprosessi
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen hakeutuvalle ikdantyneelle asiakkaalle. Kehittdmistyo tehtiin
moniammatillisessa kehittdmistyoryhmassa. Sujuva palveluprosessi nakyy asiakkaalle yhtendisend ja
tasalaatuisina palvelukokonaisuutena asuinpaikasta huolimatta.

Opinndytety6n johtopaatoksind voidaan todeta, ettd prosessin onnistunut jalkauttaminen tulee
yhtendistdmaan SAS-asiakkaan prosessia. Uudessa palveluprosessissa on selkeésti esilld mihin
yksikkoon asiakas kuuluu missakin prosessin vaiheessa ja kuka on vastuussa asiakkaan asiasta.
Palveluprosessi jalkautettiin Oulun eteldisen ja rannikon alueelle. Palveluprosessi on tarkoitettu
hyodynnettavaksi kaikille toimijoille, jotka tyoskentelevat SAS-prosessin parissa Pohteen alueella,
seka laajemmin myo6s muille hyvinvointialueille.
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The purpose of the thesis was to create a service process for the elderly clients seeking round-the-
clock service housing in the southern and coastal Pohde area in Oulu, referred to as the SAS client’s
service process. The overarching goal of this process was to ensure seamless collaboration among all
stakeholders involved in the service-seeking client’s journey, thereby creating a holistic service
experience. An efficient process eliminates redundancy and promotes standardization of practices.

The thesis was implemented as a constructive study, data collection was carried out with an open
ended questionnaire. The survey was sent to nine service coordinators of the elderly care center, of
whom eight responded to the survey. The data was analyzed using a modified inductive content
analysis approach. According to the results, the job description of the service coordinators is broad.
The responses clearly described the core stages and responsibilities of the SAS client’s process. It was
evident from the results that service guidance is executed with a client-centric approach, considering
their rights and best interests. The responses clearly showed the responsibility of service guidance for
receiving and processing the application within the time required by law. The results revealed re-
gional differences in the SAS process after the establishment of Pohde wellbeing services county. A
common operating model and division of labor were missing, and the process was perceived as
confsing.

Using the results obtained and earlier theory, a service process was developed for the elderly clients
seeking round-the-clock service housing. This development work was undertaken by a multi-profes-
sional development team. A smooth service process appears to the client as a uniform and consistent
service entity regardless of the area of residence.

As the conclusions of the thesis can be stated that the successful implementation of the process will
standardize the SAS client’s process. In the new service process, it is clearly visible to which unit the
client belongs at each stage of the process and who is responsible for the client’s matter. The service
process was implemented in the southern and coastal area of Oulu. The service process is intended to
be used by all actors working with the SAS-process in the Pohde area, and more broadly also for other
service counties.
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1 JOHDANTO

Ympérivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista palvelukodissa tai yksikdssa, jossa on
saatavilla yksilollisen tarpeen mukaista hoitoa ja huolenpitoa vuorokauden ajasta riippumatta.

Y mpérivuorokautinen palveluasuminen siséltaa ateriat, vaatehuollon, siivouksen ja toimintakykya,
osallisuutta ja sosiaalista kanssak&ymista edistavaé toimintaa. Y mparivuorokautinen palveluasuminen
tulee ajankohtaiseksi silloin, kun kotiin jarjestettavat sosiaali- ja terveyspalvelut sekd muut tukipalvelut
ovat riittdmattomat ja parjaddminen kotona edellyttdd ympérivuorokautista hoitohenkilokunnan
lasndoloa. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 21 ¢ 8.)

Suomessa vuonna 2022 ympérivuorokautisen palveluasumisen piirisséa asui yli 75vuotta tayttaneista
6,4 % (Mielikdin & Kuronen 2023, 4). Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella Pohteella.
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asui vuonna 2022 yli 75vuotta tayttaneistéd 8,2 %. Pohteen
tavoitteena alueellaan on saada peittavyys yli 75-vuotiaiden ymparivuorokautiseen palveluasumiseen 6
%:iin (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestamissuunnitelma
2023-2025, 32).

Ympadrivuorokautinen palveluasuminen on sosiaalihuoltolain yleisiin sosiaalipalveluihin kuuluvaa
palvelua. Sosiaalipalveluiden jarjestaminen perustuu yksildlliseen palvelutarpeen arviointiin (STM
2024a.) Hyvinvointialue vastaa siit4, ettd iakkaan henkilon hyvinvointia, terveytts, toimintakykya ja
itsendista suoriutumista tukevien palveluiden tarve selvitetddn. Palvelutarpeen arviointi koostuu
ikdihmisen hyvinvointiin, terveyteen, toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymiseen liittyvésta
kokonaisvaltaisesta selvittamisprosessista. (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 13 §,158.)

Lahtokohtana asiakkaan palveluprosessissa on asiakas ja hanen yksilolliset tarpeensa. Sujuvassa
asiakkaan palveluprosessissa osat on yhteen soviteltu ja paallekkaiset toiminnot on karsittu pois.
Sujuvassa palveluprosessissa palvelunantajien yhteistyd nakyy asiakkaan tai potilaan hoidossa siten,
ettd rakenne on asiakkaalle ndkyméton. (Tanttu 2007, 12.)

Vuoden 2023 alusta Suomessa toteutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien uudistus,
kun hyvinvointialueet aloittivat toimintansa. Hyvinvointialueiden rakentamisessa haasteita ovat
tuoneet kuntakohtaiset erot palvelurakenteissa, valikoimassa, toimintatavoissa ja kaytannoissa.

Y hteisten toimintatapojen 10ytymiset vaikeuttavat myds kunnista ja sairaanhoitopiireista siirtyneet



erilaiset toimintakulttuurit ja ammattilaisten taustat. Hyvinvointialueiden toiminnan vakiintumiseen
menee aikaa, ja jatkossa on keskityttava asukkaiden palveluiden turvaamiseen ja kehittdmiseen
(Paatela & Tynkkynen 2024, 2; Ikonen 2023.) Hyvinvointialueiden vastuulla on suunnitella ja toteuttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhdenvertaisesti ja palveluiden tulee olla yhteensovitettuja
palvelukokonaisuuksia seka vaeston tarpeet tulee ottaa huomioon palveluissa. (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon jérjestamisestd 612/2021, 1 §,4 §.)

Opinnaytetydmme aiheena ymparivuorokautiseen palveluasumiseen haketuvan asiakkaan
palveluprosessi. Opinndytetydn aihe on tydeldmaldhtdinen ja suunnataan Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Pohteen ik&ihmisten palveluihin, Oulun eteldisen ja rannikon alueelle. Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueella on 1.1.2024 alkaen ollut kdytdssé sosiaalihuoltolain mukaisen
pitkdaikaisen ympérivuorokautisen palveluasumisen myéntdmisen perusteet, joiden tavoitteena on, etté
palvelut mydnnetdén yhdenvertaisesti ja ne vastaavat asiakkaan palvelun tarpeita. Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen perustamisen jalkeen useiden eri kuntien ja kuntayhtymien omat toimintamallit

olivat osittain kaytdssé paallekkain Oulun eteldisen ja rannikon alueella. (Pohde 2023d.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkimusosiossa saatuja tuloksia hyddyntamallé luoda
ymparivuorokautiseen asumispalveluun hakeutuvan ikd&ntyneen asiakkaan palveluprosessi.
Palveluprosessin malli on tarkoitettu hyodynnettavaksi kaikille toimijoille, jotka tyGskentelevat
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen hakevan asiakkaan palveluprosessin parissa. Prosessin
tavoitteena on, ettd palvelua hakevan asiakkaan prosessi on alueella yhtenéinen, toimijoiden vélinen
yhteisty6 on saumatonta ja palvelusta muodostuu kokonaisuus. Toimiva prosessi poistaa paallekkaista
tyota ja yhtendistaad kaytantoja, jolloin toiminta on laadukasta ja kustannustehokasta. Toimiva prosessi
nakyy myds asiakkaalle sujuvina ja tasalaatuisina palveluina asuinpaikasta huolimatta. Palveluiden

myontdmisessa toteutuu yhdenvertaisuus ja palveluista muodostuu myos asiakkaalle kokonaisuus.

Opinnaytetyon tekeminen sisaltyy ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmaan. Opinnéytety6 toteutettiin konstruktiivisena
tutkimuksena. OpinndytetyOn aihe tuli ajankohtaiseksi hyvinvointialueen perustamisen jalkeen. On
tarkedd saada uuteen organisaatioon toimiva prosessi niin prosessia toimijoiden ja erityisesti

prosessissa olevien asiakkaidenkin kannalta.



2  HYVINVOINTIALUEET SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUIDEN
JARJESTAJANA

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén perustana on valtion tuella toteutettu julkinen
sosiaali- ja terveydenhuolto. Sosiaalihuoltoon siséltyvat sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin
edistdminen seka yleis- ja erityislainsaadannén mukaiset sosiaalihuollon tehtavat ja palvelut.
Sosiaalipalvelut perustuvat yksildlliseen palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen arviointi on
jokaisella oikeus saada, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Sosiaalipalvelut
ryhmitellaén usein elinkaaren mukaisesta lapsiperheiden, tydikaisten ja ikdantyneiden palveluihin,
vaikka palvelut perustuisivatkin samaan lainsdadantéon. (STM 2024a.) Terveydenhuollon palveluiden
tavoitteena on yll&pitaa terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta seka
kaventaa terveyseroja. Terveyspalveluiden perustana ovat hyvin toimivat sekd hyvin saatavilla olevat
ehkaisevat, korjaavat ja kuntouttavat terveyspalvelut koko vaestdlle. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jérjestdjana ja paéasiallisena tuottaja toimivat hyvinvointialueet. Julkisia sosiaali- ja
terveyspalveluja tdydentéavat yksityiset toimijat seka jarjestot ja yhdistykset. (STM 2024b.)

Suomessa toteutettiin vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmien
hallinnollisten rakenteiden uudistus, kun hyvinvointialueet aloittivat toimintansa. Uudistuksessa
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) ja pelastustoimen jarjestdmisvastuu siirtyi hajautetusta kunta- ja
kuntayhtymapohjaisesta mallista itsehallinnollisille hyvinvointialueille. (Paatela & Tynkkynen 2024,
1). Lain sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestamisesta (612/2021) tarkoituksena on varmistaa, ettd
hyvinvointialueiden jarjestamat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat koko maassa
yhdenvertaiset seka yhteen toimivat. Hyvinvointialueiden suunniteltavat ja toteutettavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut ovat sisalloltadn ja laajuudeltaan sellaisia kuin asiakkaan tarve edellytta.
Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, palveluiden tulee olla yhteensovitettuja
palvelukokonaisuuksia, seka hyvinvointialueen véeston tarpeet huomioon ottaen lahella asiakkaita.

(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021, 1 §,4 8.)

Hyvinvointialue voi hankkia palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta. Hyvinvointialue voi tuottaa
annettavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja seka niiden kayttdon liittyvaa muuta tukea
yksityiselta palveluntuottajalta, jos se on tarpeen tehtévien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi.
Hyvinvointialueen on huolehdittava jarjestamisvastuusta seka sen jarjestdmisvastuulle kuuluvien

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta palveluja hankkiessa.



Yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavien palvelujen on oltava sisélloltaan, laajuudeltaan ja
maarélliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan jarjestdmisvastuunsa

toteutumisesta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollonjarjestamisestd 612/2021,12 §.)

Uudistus muutti hallinnollisia rakenteita ja rahoitusta jarjestamisvastuun ja ohjauksen osalta. Tarvitaan
lisdksi aktiivista palvelutoimintojen sisélt6jen uudistamista, jossa aikaisempien jarjestelmien
palveluiden jérjestamis- ja tuotantotapoja ja palvelujérjestelmén rakenteita, kuten palveluverkkoa,
pyritddn mukauttamaan uuteen toimintaymparistoon ja hyvinvointialueen véeton tarpeisiin. (Paatela &
Tynkkynen 2024, 6.) Vaikka Sote-uudistuksen onnistumisista ja vaikutuksista keskustellaan jo laajasti,
on uudistuksen toimeenpano vield kesken. Hyvinvointialueet ovat Suomen hallinnossa sosiaali- ja
terveyspalveluiden jérjestdjind uusia toimijoita. Hyvinvointialueiden toimintaan ja talouteen liittyy
paljon haasteita, silla hyvinvointialueisen perustamisessa hetkessé yhdistyi monta tekijéa: ikaantyva

vaestd, henkiléstopula ja kohonneet kustannukset. (Ikonen 2023.)

Uuden organisaation rakentamisessa haasteita ovat tuoneet kuntakohtaiset erot palvelurakenteissa,
valikoimassa, toimintatavoissa ja kdytanndissa. Yhteisten toimintatapojen 16ytymista vaikeuttaa myaos
kunnista ja sairaanhoitopiireista siirtyneet erilaiset toimintakulttuurit ja ammattilaisten taustat.
Uudistamisessa pyritdan palveluverkkoa mukauttamaan uuteen toimintaympéristoon ja
hyvinvointialueen vaeston tarpeeseen. Hyvinvointialueiden toiminnan vakiintumiseen menee aikaa ja
jatkossa on keskityttdva asukkaiden palveluiden turvaamiseen ja kehittdmiseen. (Paatela & Tynkkynen
2024, 2; Ikonen 2023.)



3 SOSIAALI-JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUJEN YHTEENSOVITTAMINEN

Hyvinvointialueen on huolehdittava, ettd paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitsevat
asiakasryhmaét tunnistetaan. Heidén kdyttdménsa sosiaali- ja terveyspalvelut yhteensovitetaan
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maéarittamiseksi yhdessa muiden hyvinvointialueen
palvelujen kanssa ja huolehditaan asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesta eri tuottajien valilla.
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd 612/2021, 10 8.)

3.1 Asiakasprosessi, palveluketjut ja -kokonaisuudet

Toimintaketjujen kehittdminen auttaa toteuttamaan asiakkaalle entistd parempaa palvelua (Laamanen
& Tinnila, 7). L&htokohtana prosessilédhtoisessa ajattelussa on asiakas ja hénen yksilolliset tarpeensa.
Palvelu- ja hoitoprosessien tulee olla suunniteltu ja maaritelty asiakkaan tarpeesta lahtdisin. Sujuvassa
palveluprosessissa osat on yhteen sovitettu ja paallekkaiset toiminnot on karsittu pois, ja siiné toteutuu
hoidon ja tiedon jatkuvuuden periaate. Sujuvassa palveluprosessissa palvelunantajien yhteistyd nakyy

asiakkaan tai potilaan hoidossa siten, ettd rakenne on asiakkaalle nakyméton. (Tanttu 2007, 12.)

Palveluketju on palvelukokonaisuus, joka muodostuu tietylle asiakasryhmaélle yhtdaikaisesti
tarjottavista palveluista siten, ettd se on asiakkaalle yksi yhtendinen kokonaisuus.
Palvelukokonaisuudella tarkoitetaan asiakkaan tai asiakasryhmén palvelutarpeisiin perustuva
kokonaisuutta, joka koostuu useista eri palveluista, joita voi jarjestaa yksi tai useampi toimija. (Sinervo
2023, palveluintegraatio.) Asiakasryhmien palveluntarpeisiin perustuvien palvelukokonaisuksien ja
palveluketjujen valista eroa voi kuvata veteen piirretylla viivalla. Myds palvelukokonaisuuksissa
palvelut on madritelty osin perékkain toistuviksi, ja osa palveluista voi toteutua samanaikaisesti niin
palveluketjuissa kuin palvelukokonaisuuksissa. (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikdinen 2020, 6.)
Asiakasryhmien palvelut sovitetaan yhteen muodostamalla palvelutarpeisiin vastaavia

palvelukokonaisuuksia tai palveluketjuja (Sinervo 2023, Palveluintegraatio).

Saumattomiin hoito- ja palveluketjuihin perustuvan sote-jarjestelemé nédhdéan osaltaan varmistavan
toiminnan laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Soten asiakas saattaa liikkua erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon valillg, yhdyspintatydskentely on tarkedd eri ammattiryhmien
valilla, jotta palvelun laatu saadaan varmistettua. (Friman, Ikonen & Eloranta 2020, 333.) Palveluiden

yhdyspinnat tulee olla sellaisia, ettd asiakas pystyy vaivattomasti ja saumattomasti siirtymaan



palveluketjussa tai -kokonaisuudessa palvelusta toiseen. Asiakkaan ei tarvitse tietdd, mika
palveluntuottaja hénelle palvelua toteuttaa tai havaita palveluntuottajan tai toimintayksikén
vaihtumista. (Koivisto ym. 2020, 23,4.)

3.2 Yhteistyd prosessin eri toimijoiden valilla

Palveluketjuissa toimivilla tahoilla tulisi olla yhtendiset tavat raportoida ja tietojarjestelmien tulisi olla
yhteensovitettu, mik& helpottaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan hoito- ja palveluketjun
suunnittelua, jatkoa ja seurantaa. Asiakkaan tilannetta koskeva tieto on niiltd osin kuin sita tarvitaan,
tulisi olla k&ytettavissé toisessa palvelussa. (Friman ym. 2020, 333.) Sahkdinen tiedonsiirto on nopeaa
ammattihenkildiden vélill4, mutta palvelujen hallinnassa tulee olla myds sovitut toimintatavat, kuinka
tietoa hyddynnetdén. (Tanttu 2007, 66).

Paatela & Tynkkysen (2024) tutkimuksen mukaan yhtend keskeisena lainséadannollisené haasteena
nousi esille tietojarjestelmien yhteensovittaminen seka tietojen vaihto. Lainsdéddannosta tulisi heidan
mielestddn poistaa tiedon hyodyntamiseen liittyvat esteet, jotta tiedonvaihto eri toimijoiden kesken
helpottuisi. Johtajien mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojéarjestelmien
siirtyminen yhdenmukaiseen tietojarjestelmératkaisuun olisi hyvinvointialueille erityisen tarkeaa.
Lainsd&danndllisten uudistusten avulla toivottiin voitavan edistaé toimijoiden vélistda kommunikaatiota

sekd entistd parempaa tiedon hyddyntamisté palveluiden vaikuttavuuden parantamiseksi.

Organisaation jasenten vélinen toiminta ja hallinta yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi on
organisaation kokonaistoiminnassa oleellista. Yhteisty0 on tarkeaa erityisesti niissé organisaatioissa,
joissa ammattihenkil6t tuottavat toisiinsa liittyvié palveluita ihmisille. (Tanttu 2007, 66.) Yhteisty6 on
yleisesti ja hallintoteoreettisesti maaritelty kahden tai useamman tahon tai henkilén toiminnaksi tai
tekemiseksi yhdessé tietyn yhteisen padmaaraan saavuttamiseksi. Ilmenemismuotoja yhteisty6lle ovat
esimerkiksi k&ytdnnon vuorovaikutus tai hallinnollinen koordinointi. Koordinoinnin puuttuessa
toiminnasta voi tydskentelysta puuttua suunnittelu ja yhteinen tavoite, tyon paallekkéisyys helposti

lisdantyy ja tydmotivaatio laskee (Tanttu 2007, 66-67.)

Hyva tydyhteisod syntyy hyvén viestinnan tuloksena. Viestinnan térkeys korostuu varsinkin
kehittdmisessé ja muutoksessa. (Juholin 2008, 80.) Viestinnélld varmistetaan, ettd jokainen saa
tehtdvien suorittamiseen tarvittavan tiedon. Tavoitteena on myos, ettd tyontekija mieltda itsensa ja

oman tyonsa merkityksen osana yksikon ja organisaation kokonaisuutta. (Kortetjarvi-Nurmi, Kuronen



& Ollikainen 2008, 105-106.) TydyhteisOissa viestitdan jatkuvasti kaikkialla, s&hkopostiviesteina,
puheena, virallisesti, epavirallisesti verkostoissa ja viestinten vélitykselld. Viestinta liittad tyontekijat
ja yksittéiset toiminnot kokonaisuudeksi. Nain ollen viestinta liittdd myos yrityksen toiminnot myoés
ulkopuolelle; ihmisiin, asioihin, muihin organisaatioihin. Viestinta ei ole mik&an ikava velvollisuus,
vaan tehokas johtamisen véline. Hyvin hoidettuna se tukee tulosten tekemisté. (Kortetjarvi-Nurmi ym.
2008, 8-9, 105.)

Tiedottamisessa henkil6sto on jokaisen yrityksen tarked sidosryhma. Henkiloston tulee tietdd
organisaation, yksikdn, prosessin tavoitteet ja miké on kenenkin tehtdva missé vaiheessa. Yhté tarkeaa
on myos kertoa, miten tavoitteeseen péastéan. Lukuisista tutkimuksista on selvinnyt, etté tyytyvaisyys
omaan ty6hon sekd tydyhteison viestintdén ovat taysin sidoksissa toisiinsa. Tyytyvaisyys viestintdan
ennustaa suoraan tyytyvaisyytta ja sitoutumista tydyhteisoon. Siséisen viestinnan tavoitteet voidaan
jakaa kolmeen osaan: vuorovaikutus, sitoutuminen seké tiedonkulku. (Kortetjarvi-Nurmi ym. 2008,
105-106.)

Paastékseen tavoitteeseen organisaation ja tiimien on pystyttava todelliseen yhteistyéhon, jolloin
vuorovaikutustaidot ovat ratkaisevan tarkeitd. Tarke&a on, ettd se, joka vastaa asiasta, hoitaa myods
asiaan liittyvan viestinnan. (Kortetjarvi-Nurmi ym. 2008, 8-9.) Organisaation paatdsvalta on yha
enemman hajautettu tiimeille. Paatosvalta pitaé siséllddn myos vastuuta. (Kortetjarvi-Nurmi ym. 2008,
8-9.) Nykypéivan tydyhteison jasenet eivat ole endé hierarkkisessa suhteessa toisiinsa vaan
asiantuntijuus tuottaa yhta vastuullisia rooleja kuin organisatorinen asema. Johdolla on edelleenkin
keskeinen rooli, mutta sen rinnalle on noussut jokaisen vastuu ottaa selvaa, osallistua ja saattaa tietonsa
muille. (Juholin 2008, 80.)



4 IAKKAAN ASIAKKAAN PALVELUOHJAUSPROSESSI

Hyvinvointialueiden tulee jarjestaa idkkaalle ihmiselle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, jotka
ovat laadukkaita ja hénen tarpeisiinsa ndhden riittavié ja oikea-aikaisia. Palveluiden tulee tukea
iakkaan henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyad, itsendista sitoutumista ja osallisuutta. (Laki
ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sek& iakkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980, 13 §.) Hyvinvointi alue vastaa siitg, ettd iakkdaan henkilon hyvinvointia, terveytt,
toimintakykyaé ja itsendistd suoriutumista tukevien palveluiden tarve selvitetdan. (Laki ikd&ntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 15
8).

4.1 Asiakaslahtoisyys

Laissa ik&d&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
tarkoitetaan ikadntyneelld henkil6lle vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa. 1akkaalla
henkil6ll4 tarkoitetaan korkean ian my6té alkaneiden sairauksien tai vammojen lisd&dntyminen tai
paheneminen, jonka toimintakyky on fyysisesti, kognitiivisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti
heikentynyt. (Laki ik&&ntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. 28.12.2012/980. § 3.) Ikdantyneiden jakamisessa ryhmiin ongelmana on se, ett4
ihmiset ikd&ntyvat eri tavoin. Ei ole olemassa fyysistd ka4, jolloin ikd&ntymisen muutokset voidaan
havaita ensimmaisend. Ihmiset ikadntyvat eri tavoin, ja tietyt sairaudet aikaistavat ikdantymista.
(Goebler, 2009, 16-17.) 1&akkaat, yli 75-vuotiaat ihmiset eivat muodosta yhtendistd ryhméaa, vaan he
eroavat toisistaan terveydentilaltaan, elaménkokemuksiltaan, taloudellisilta voimavaroiltaan seka

fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella toimintakyvylla. (Colliander & Ruoppila 2018, 8.)

Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan osallisuus ovat tarkeéssa roolissa sosiaali- ja terveys palveluiden
oikeuden mukaisessa jarjestamisessd. Asiakaslédhtoisessa toimintatavassa palveluohjaaja huomioi
asiakkaan tarpeet ja ndkemykset, edistda asiakkaan itsendista suoriutumista, tukevat hyvinvointia,
toimintakykyé ja osallisuutta. Asiakkaan palveluiden oikeuden mukainen jérjestdminen edellyttda
asiakkaan osallisuutta ja asiakaslahtoisyytta. Ikdihmisten nakokulmassa asiakaslahtoisyys kuvaa
kuulluksi, ymmarretyksi ja arvostetuksi tulemista. Keskustelu idkk&an palveluja jarjestavan

palveluohjaajan ja asiakkaan vélilla tulee olla dialogista ja tasavertaista. Dialogiin eli vuoropuheluun



perustuva ohjaus varmistaa toiminnan lapinékyvyytté ja avoimuutta, lisaksi se luo edellytykset
luottamukselle ja kumppanuudelle (Koivisto ym. 2020, 36.)

Asiakaslahtoisessa toiminnassa asiakas on mukana omien palveluiden kehittdmisen ja toteuttamisessa
mukana oman hyvinvoinnin asiantuntijuuden kautta, palveluohjaaja k&yttdd ammattiosaamistaan
palveluiden jéarjestamisesta. Talloin asiakaslahtoisyys on toimintatapa, jossa huomioidaan asiakkaan
itseméaaraédmisoikeus ja vaikuttamisen mahdollisuus. (Heikkild, Lammintakanen, Laulainen & Noro
2020, 6-7.) Asiakaslahtdisessa ajattelussa huomioidaan asiakas moninaisesti ja asiakkaan tarpeisiin
perustuen, yksil6llisyys, kieli ja kulttuurisensitiivisyys mukaan lukien. Aito ihmisen kohtaaminen,
terveyden edistdminen, terveyden, hyvinvoinnin ja elaménlaadun edistdminen, toimintakyvyn ja
kuntoutumisen yll&pitdminen aina elaman loppuvaiheen hoitoon asti, sek& arvokkaan kuoleman

mahdollistaminen kuuluvat asiakaslahtéisyyteen. (STM 2024c, 70.)

4.2 Palveluohjaus

Palvelunohjauksen keskeisena siséltona on asiakkaan tarpeiden ja niité tukevien palveluiden
yhteensovittaminen. Palveluohjaajan tehtdvéana on turvata tarvittavien palveluiden saaminen ja toimia
tarvittaessa asiakkaiden asioiden ajajina. (Liikanen 2015, 43.) Haastavassa elaméntilanteessa, sosiaali-
ja terveyspalveluita tarvitseva henkil® kaipaa usein tukea oikeiden palveluiden I6ytdmiseen ja
hankkimiseen. Kun asiakkaalla on péaattksentekokyky puutteellinen tai tavoitteet epérealistisia
sairauden takia, korostuu palveluohjaajan vastuu asiakkaasta ja hanen tulee varmistaa, ett4 asiakas saa

tarvitsemansa palvelut (Suominen & Tuominen 2007, 73.)

Asiakkaan palveluiden suunnittelu ja paatosten keskittdminen samalle palveluohjauksen tyontekijélle
lisaé asiakaslahtoista toimintaa (Liikanen 2015, 58). Toimivassa palveluohjauksessa palveluohjaaja on
hyvin tavoitettavissa, helposti 1&hestyttavissd, osaava ja tydhonsa sitoutunut. Tydskentely on
asiakaslahtoista. Tyontekija ja asiakas tunnustavat toistensa asiantuntijuuden ja yhteistydssa vallitsee
luottamus. Toimiva palveluohjaus lisda asiakkaan hyvinvointia. (Liikanen 2015, 46.) Toimiva
palveluohjaus on hyvin resursoitu ja suunnitelmallista, siind hyddynnetaan erilaisia yhteistyoverkostoja
ja -tydmuotoja. (Liikanen 2015, 46.) Moniammatillisella osaamisella ohjataan asiakkaita oikeiden
palveluiden pariin ja varmistetaan sujuva palveluprosessi asiakkaalle, milla hillitdan kustannusten
nousua. Tavoitteena on, ettd suurin osa yhteydenotoista ratkeaa neuvonnan avulla, jossa idkkaita
henkil6itd ohjataan yksil6llisesti mielekkaisiin ja toimintakykya yllapitaviin toimintoihin. (STM
2024c, 72.)
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Palveluohjaus ndhd&an usein ennalta madriteltynd prosessina. Olettamuksena on, ettd se toimii aina
saman kaavan mukaan. Taustalla on ajatus, etté palveluohjauksen eri vaiheet ovat identifioituneet,
tunnistettu, maaritelty ja niiden soveltaminen kéytanndn tydssa takaisi sen, ettd toiminta on laadukasta,
asiakkaille tasa-arvoista ja johtaisi hyvaan tulokseen. (Suominen & Tuominen 2007, 40.)
Palveluohjaus on prosessi, jossa edetdédn vaiheesta toiseen tavoitteellisesti, ja prosessin paakohteena on
asiakas. Nykyisen palveluohjauksen mallin taustalla on ik&&ntyneiden laatusuositukset, joissa
keskeisend on palveluohjauksen rooli ikaantyneiden palveluissa. Laatusuosituksessa neuvonta ja
asiakasohjaus on keskitetty siten, ettd idkas ihminen saa yhdell& yhteydenotolla henkilokohtaista,
kattavaa, tarpeitaan vastaavaa. ohjausta, neuvontaa ja tukea ja tarvittaessa palvelua. Neuvonnan ja
asiakasohjauksen henkildston tulee olla moniammatillista ja osaamisen monipuolista, jotta tunnistaa

mm. paljon palvelua tarvitsevat ja erityisen tarpeessa olevat. (STM 2020, 51; STM 2024c, 72.)

Asiakkaat ohjautuvat palveluohjaukseen oma-aloitteisesti, viranomaisten tai omaisten kautta. Jos
asiakkuuden aloitus tapahtuu omaisen tai viranomaisen kautta, ei asiakas valttamétta koe
palveluohjausta itsedén tukevaksi toiminnaksi. Asiakkuuden syntyessé asiakkaan omasta aloitteesta on
asiakas jo alusta alkaen motivoitunut ja kokee palveluohjauksen arvokkaaksi tueksi itselleen.
(Suominen & Tuominen 2007, 15.) Asiakkaan tulisi aina ymmart&a, miksi on paadytty
palveluohjaukseen ja miksi on paadytty siihen ratkaisuun, johon pé&édyttiin. (Vahékangas, Niemeld &
Makela 2017, 14.)

Palveluohjauksen prosessissa (KUVIO 1) Ensimmaéinen vaihe k&ynnistyy, kun neuvonnan
ammattilainen saa tiedon tai tunnistaa henkilon, joka tarvitsee apua arjessa selviytymiseen.
Yhteydenotto kdynnistyy “yhden luukun periaatteella”, joka tarkoittaa asiakkaan yhteydenottoa
neuvontapuhelimeen palvelupisteen kautta, yhteydenottolomakkeella, yhteydenotolla kotihoidon
asiakasohjaajiin tai sosiaalityontekijaéan. (Koivisto ym. 2020,5; Ikaneuvo-hanke 2018, 17.) On tarke&a,
ettd neuvonnan tyontekija tunnistaa suullisen hakemuksen ja erottaa sen yleisella tasolla annettavasta
neuvonnasta. Epdselvissa tapauksissa asiaa tulee mydhemmin tiedustella tarkemmin yhteydenottajalta
ja selvittaa asiakkaan ndkemyksen. Hakemus palvelutarpeen arviointiin voidaan tehda joko suullisena
tai kirjallisena. (STM 2024c, 73-74.)

Ensimmadinen askel polulla on ottaa yhteyttd palveluohjaajaan, joka sopii ajan palvelutarpeen arvioon.
(STM 2020, 54). Palveluohjauksen toisessa vaiheessa palveluarpeen arviointi selvitetadan laaja-alaisesti
kotikaynnilla. Tarvittaessa k&ynnistetddn kuntouttava arviointijakso. Arvioinnin perusteella laaditaan

asiakassuunnitelma ja tehdaén tarvittavien palveluiden paatokset. On tarkead, etté arviointi tehd&an
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huolellisesti ja asiakkaan palvelut ovat riittavia ja oikea-aikaisia. Kolmas vaihe siséltaa asiakkaan
kokonaisvaltaisen asiakassuunnitelman tekemisen ja palveluiden jarjestdmisen. Palveluiden
toteutuminen varmistetaan ja tieto siirretdan palvelutuotantoon. Omatydntekija seuraa asiakkaan
tilannetta ja seurannalla ja jatkuvalla arvioinnilla. Tarvittaessa asiakkaan tilanteen tai toimintakyvyn
muuttuessa arvioidaan palveluntarvetta uudelleen ja tehddan muutokset palveluin. (Suominen &

Tuominen; Ik&neuvo-hanke 2018, 17.)

E Asiakkaan tarpeen
tunnistaminen.

- Tarpeeseen vastaaminen
neuvonnan ja ohjauksen

avulla.

Tarvittaessa asiakkaan
ohjaaminen eteenpain.
Palveluiden hakeminen

- Palvelutarpeen
selvittdminen
- Kuntouttava arviointijakso
tarvittaes sa
- Asiakas suunnitelma ja
palvelupaa-tokset
- Palveluiden jdrjestaminen
3 . - Vastuu/omatyontekiji
(] Seu ra nta ja seuraa tilan-netta

. ge . . ° Muutokset palveluihin
kOOI‘Id Inol nt' tarvittaessap /

KUVIO 1. Asiakas- ja palveluohjauksen vaiheet (Koivisto ym. 2020, 5; Ikdneuvo-hanke 2018, 17.)

2.Asiakasohjaus

4.3 Palvelutarpeen arviointi

Palveluohjaajan tekemén palvelutarpeen arvioinnin avulla, oikean palvelun kohtaaminen,
kokonaisvastuu asiakkaan tilanteesta ja tarvittavista ja kdytettavista palveluista. (Liikanen 2015, 46,
58). Palvelutarpeenarviointi tarkoittaa ikdantyneen asiakkaan tuen ja palvelujen tarpeen selvittdmista.
lakkaan palvelutarpeenarviointi on osa palveluohjauksen kokonaisuutta (STM 2020, 54.) Arvioinnilla
varmistetaan, etté ik&antyneet saavat ajoissa apua (Liikanen 2015, 58). Kun hyvinvointialueen
sosiaalihuollon palvelussa tehtévéssaan tydskenteleva on saanut tietdd sosiaalihuollontarpeessa
olevasta henkildstd, on hanen huolehdittava, ettd kiireellisen avun tarve arvioidaan vélittdmasti.
Palvelutarpeen arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipéina siita, kun

yhteydenotto palvelutarpeen arvioinnin tekemiseksi on tehty, jos henkil6 on yli 75-vuotias, henkil6 on
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vammaispalvelulaissa tarkoitettu henkil6 tai henkil6 saa vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) 9
8:n 3 momentin 3 kohdassa tarkoitettua ylinta hoitotukea. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, § 36.)
Palvelutarpeenarviointi koostuu ikaihmisen hyvinvointiin, terveyteen, toimintakykyyn ja itsendiseen
selviytymiseen liittyvasta kokonaisvaltaisesta selvittdmisprosessista. Palvelutarpeen arvioinnin
selvittamisesté vastaa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on laaja-alaista
asiantuntemusta. (Laki ik&antyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sek& iakkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980, 15 8§.) Palvelutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen
lainsaddannolliset perusteet tulevat sosiaalihuoltolaista (30.12.2014/1301) ja laista ikdantyneiden
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980).
Tavoitteena lainsdadannolla on turvata yhdenvertaiset, laadukkaat ja riittdvat palvelut ja
palveluohjauksen toteutuminen. Lain tavoitteena on myds henkilén oman osallisuuden lisdédminen ja

vaikuttaminen itseddn koskevaan péaatoksentekoon. (Vahédkangas ym. 2017, 13.)

Palvelutarpeen arvioinnin perusteella tehddan arvio, minkalainen tuki ja minkalaiset palvelut ovat
tarpeen (Liikanen 2015, 43). Myonnettévien palveluiden ja hoidon l&ahtokohtana on asiakkaan tarpeet.
(THL 2024, Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 36). Kun palvelutarve on pitkdaikainen tai pysyvéa, on
tuki pyrittava jarjestaméaan siten, ettd turvataan palveluiden jatkuvuus, ellei palvelujen muuttaminen
ole asiakkaan edun mukaista. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, § 38.)

Palvelutarpeen arviointi siséltaa aina toimintakyvyn neljé ulottuvuutta, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen. Lopputulos palvelutarpeen arvioinnissa on aina arvioijan,
arvioidun ja omaisten ja laheisten yhteinen vuorovaikutusten yhteistulos. (KomPAssi 2017, 7.)
Kattavan palvelutarpeen arvioinnin avulla selvitetddn yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen
omaisiensa, laheisensa ja muiden toimijoiden kanssa kattavasti ja moniammatillisesti asiakkaan
voivavarat, avuntarve ja néihin vaikuttavat tekijat (THL 2024; Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301,
36.)

4.4 RAIl-valineistd osana palvelutarpeenarviointia

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa iakk&an henkilon toimintakyky on arvioitava monipuolisesti
luotettavia arviointivélineita kayttaen. 1.4.2023 alkaen hyvinvointialueilla on idkk&an henkilon
toimintakyvyn arvioinnissa kéytettdva RAl-arviointivélineistod. (Laki ik&antyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 15 a 8.) RAI
on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin vélineistd, joka tuottaa tietoa asiakkaiden
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toimintakyvysta ja palveluntarpeista. Lyhenne RAI tulee englannin kielen sanoista Resident
Assessment Instrument. (THL 2023a; THL 2024.)

RAI-vilineistdn oikea ja huolellinen kayttd hyodyntaa asiakasta itseadn ja henkilostod. Kun RAI-
arviointi on toteutettu huolellisesti, se tuottaa monipuolista ja ajantasaista tietoa asiakkaan
elamaéntilanteesta, voinnista ja toimintakyvysta. RAl-arviointi auttaa sote-ammattilaisia ottamaan
huomioon muutokset asiakkaan voinnissa ja toimintakyvyssda. RAl-arvioinnin voi suorittaa vain hoito-
tai kuntoutustyon ammattilainen. Arvioinnissa kerataan tietoa muun muassa arkisuoriutumisesta,
toimintakyvysté, muistitoiminnoista, mielialasta, sosiaalisesta osallisuudesta, toimintakyvysté,
kuntoutumisen voimavaroista, omaisten tuesta. Yksittdisestd asiakkaasta kerattyd RAI-tietoa voi
kéyttaa vain asiakkaan hoitoon osallistuvat ammattilaiset. Arviointi tulee toteuttaa monialaisesti.
Erityisosaamista tarvitaan esimerkiksi muistihairididen tai kuntoutumismahdollisuuksien
tunnistamiseksi ja selvittdmiseksi. Asiakkaan osallisuus ja tdmén l&heisten osallistuminen arviointiin
on olennaista RAI-arvioinnissa. Asiakaan omat ndkemykset, tavoitteet ja toiveet tulee ottaa huomioon.
(THL 2024)

Kayttamalla RAI-jarjestelmaa asiakkaan palveluntarve selvitetddn yhdenmukaisesti ja monipuolisesti.
RAIl-arviointijarjestelman tuottaman tiedon avulla voidaan asiakkaalle tehda yksil6llinen kuntoutus-
hoito- ja palvelusuunnitelma tai laatia suunnitelma muista palveluista, jotka yll&pitavéat asiakkaan
toimintakykya tai parantavat tilannetta. (Laki ikdintyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, §15; THL 2023a.) Kattava kokonaisarviointi tehddén
saannollista palvelua saavalle asiakkaalle hoidon alkaessa, hoidon aikana puolivuosittain seké aina
asiakkaan voinnin muuttuessa oleellisesti. Arvioinnin ldhtokohtana on aina asiakkaan muuttuvien
tarpeiden selvittdminen. Asiakkaan tilanteen ja toimintakyvyn muutosten seuranta on mahdollista, kun

arviointitietoa saadaan saannollisesti ja ajantasaisesti. (THL 2024.)

Palveluohjauksessa ja palvelun- ja hoidonsuunnittelussa tarvitaan yhteisid, reiluja ja lapinékyvia
mittareita tai kaytantoja, jotka toimivat palvelujen myontdmisen kriteerien perustana. RAI-jarjestelman
mittareita voidaan kdyttaa kriteerien perustana muistaen, ettd yksi mittariarvo ei kerro asiakkaan

kokonaistilannetta ja yksittaisen mittarin tulos ei saa olla perusteena palvelulle. (THL 2024.)

4.5 Asiakassuunnitelma palveluiden myéntamisen perustana

Palvelutarpeen arviointia on tdydennettdva asiakkaalle tehtavalla asiakassuunnitelmalla.

Palvelutarpeen arvio toimii asiakassuunnitelman pohjana. Sosiaalihuollon asiakkaille on laadittava
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palvelu-, hoito-, kuntoutus-, tai muu vastaava suunnitelma. Mikali kyseessa on tilapainen ohjaus tai
neuvonta, tai suunnitelman laatiminen on ilmeisen tarpeetonta, ei suunnitelmaa ole valttaméatonta
laatia. Suunnitelma on laadittava yhdessa asiakkaan kanssa, jollei siihen ole ilmeistéa estetta.
Onnistunut asiakassuunnitelma lahtee asiakkaan tarpeista ja yhdistaa asiakkaan omat tavoitteet arkea
tukevaksi kokonaisuudeksi. Hyva suunnitelma ohjaa kaikkia toimijoita, kuten asiakasta itsenaan,
omaisia, palveluntuottajia toimimaan asiakkaan tavoitteita tukien. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, 7-8 §; Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 39 §; KomPAssi
2018, 9.)

Asiakassuunnitelmaan kirjataan asiakkaan oma ndkemys, toivomukset ja mielipiteet jarjestettavista
toiminnoista. Mikéli jarjestettavista palveluista ei paasta asiakkaan kanssa yhteisymmarrykseen, tulee
asiakassuunnitelmaan kirjata asiakkaan ja tyontekijan ndkemykset perusteluineen. Mikali asiakas ei
itse ole kykeneva sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
vaikuttamaan ja osallistumaan omien palvelujensa suunnitteluun tai asiakas ei ymmarra hanelle
ehdotettuja palveluratkaisuja tai pdatoksen vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettava yhteisty6ssa
hénen laillisen edustajansa kanssa tai laheistensa kanssa esimerkiksi puoliso tai méaratty edunvalvoja.
Asiakassuunnitelmaa tehtdessa on tarkedd ottaa huomioon asiakkaan muut mahdolliset suunnitelmat,
esimerkiksi omaishoitosuunnitelma. On liséksi huomioitavaa, ettd palvelutarpeenarvioinnin
asiakirjoihin kirjataan tarvittaessa asiakkaan omaisen tai laheisen késitys asiakkaan tuen tarpeesta.
Asiakassuunnitelmaa koskevaan arvioon kirjataan asiakkaan ja muiden suunnitelman toteuttamiseen
osallistuneiden henkil6iden arvio ja kasitys suunnitelmassa olleiden tavoitteiden toteutumisesta. (Laki
sosiaalihuollon asiakaskirjoista 254/2015, 15 8.)

Asiakassuunnitelma ei ole viranomaispaatos edes allekirjoitettuna. Asiakassuunnitelmaa kaytetaan
my0nnettavien palveluiden perusteluna ja pohjana. Mikéli asiakkaalle haetaan asiakassuunnitelmasta
poiketen palvelua, tulee sen olla perusteltua. Asiakassuunnitelmaa on aina tarkistettava, mikéli
henkilon palveluntarpeessa tai olosuhteissa tulee muutos. Suunnitelmassa on oltava maininta siita,

miten suunnitelmaa tarkastetaan ja paivitetaan. (KomPAssi 2017, 11-12.)
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5 PALVELUIDEN JARJESTAMINEN JA PALVELUASUMISEN MUODOT

Laissa ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden terveyspalveluista sanotaan, etta
hyvinvointialueen on toteutettava idkkaan henkilon pitkdaikainen hoito- ja huolenpito ensisijaisesti
kotiin annettavilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Tarjottavien palveluiden tulee turvata
hyva hoito ja huolenpito. Niiden pit4a olla laadukkaita ja henkildn tarpeisiin ndhden riittavia ja oikea-
aikaisia. (Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980, 14 §.)

5.1 Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen SAS-tydryhman kautta

Kun idkkaan asuminen ei endé ole kotona mahdollista ja muut tuki- ja palvelumuodot eivét enéé ole
riittavia, pyritddn SAS-toiminnalla (Selvitys, Arviointi, Sijoitus) turvaamaan idkkaalle asiakkaalle
hanen tarpeitansa vastaava asumismuoto. Asumismuotoja ovat yhteiséllinen asuminen ja
ymparivuorokautinen palveluasuminen. SAS-toiminta kdynnistyy, kun asiakas jattdd hakemuksen
asumispalvelusta. Ennen hakemuksen kasittelemistd SAS-ty0ryhméssé tehdadn asiakkaalle
palvelutarpeen arviointi. Tyéryhmassa selvitetdan ja arvioidaan asiakkaan kokonaistilannetta ja
madrittad asiakkaan tilanteen kannalta parhaiten soveltuvan hoitopaikan ja palvelut. Eri kuntien valilla
on eroja, mistd myonnettévista palveluista paatetddn SAS-kokouksissa. SAS-tyoryhman kokoukset
ovat asiantuntijakokouksia, joissa asiakas tai hanen omaisensa eivét ole lasna. SAS-tyéryhma koostuu
moniammatillisesta tiimistd, johon voi esimerkiksi kuulua la&kéareitd, sosiaalityontekijoité ja palvelusta
vastaavia esihenkilOitd. Paatoksenteossa kaytettavat perusteet on yhdessa sovittuja ja 16ytyvat myos
kirjallisessa muodossa. (Pohde 2023a; Ylinen 2006, 10.)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on 1.1.2024 alkaen ollut k&yt6ssa sosiaalihuoltolain mukaisen
pitkaaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen myontdmisen perusteet (Pohde 2023c).
Pitkdaikaisen ympérivuorokautisen palveluasumisen ohjautumisen edellytyksend on, ettd asiakkaalle
on ollut kaytossa kaikki palvelut, jotka tukevat kotona asumista ja niiden vaikutus on arvioitu.
Asiakkaan kotona asumisen tueksi on pohdittu ja kaytetty kaikki kédytettévissé olevat hoito-,
kuntoutus- ja sosiaalityon keinot ja menetelmat. (Pohde 2023c, 5.) Ympérivuorokautisen
palveluasumisen myontamisen ohjeellisissa perusteissa kéytetadn pohjana palvelutarpeen arvioinnin

yhteydessé tehdyn RAI-arvioinnin tuottamaa tietoa (Pohde 2023c, 4).
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5.2 lakkaiden ymparivuorokautinen ja yhteisollinen asuminen

Ymparivuorokautinen palveluasuminen tulee ajankohtaiseksi silloin, kun kotiin jérjestettavat sosiaali-
ja terveyspalvelut sekd muut tukipalvelut ovat riittdméattomat ja asiakkaan parjadminen kotona
edellyttdd ympérivuorokatuista hoitohenkildston lasnaoloa. (Sosiaalihuoltolaki 20.12.2014/1301, 21 ¢
8). Ympérivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista turvallisessa, esteettoméassa
palvelukodissa tai yksikdssé, jossa tarjotaan yhteisollista toimintaa. Henkil6ll& on yksikdssa omia
tarpeitaan vastaava asunto, jossa saa vuorokauden ajasta riippumatta ja viipymaétta hoitoa ja
huolenpitoa asumisyksikon henkilokunnalta. Y mparivuorokautinen palveluasuminen siséaltaa
yksil6llisen tarpeiden mukaisen hoidon ja huolenpidon vuorokauden ajasta riippumatta. Lisaksi
ymparivuorokautinen palveluasuminen sisaltaa ateriat, vaatehuollon, siivouksen, toimintakykya,
osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymisté edistavan toiminnan. (Sosiaalihuoltolaki 20.12.2014/1301, 21
c§.)

Suomessa vuonna 2022 ymparivuorokautisen palveluasumisen piirissa asui yli 75 vuotta tayttdneista
6,4 % (Mielikdin & Kuronen 2023, 4). Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella
ympérivuorokautisessa palveluasumisessa asui vuonna 2022 yli 75 vuotta tayttaneistd 8,2 %. Pohteen
tavoitteena alueellaan on saada peittavyys yli 75-vuotiaiden ympérivuorokautiseen palveluasumiseen 6
%. Tavoitepeittavyyden laskeminen tarkoittaa ympéarivuorokautisen palveluasumisen asukaspaikkojen
vahentamista. (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden

jarjestdamissuunnitelma 2023-2025, 32).

Yhteisollinen palveluasuminen on korvannut ns. tavallisen palveluasumisen. Yhteisollisessa
asumisessa asukkaan tarvitsemat palvelut voidaan jarjestaa erikseen tai on mahdollista, ettd yksikk6on
on palkattu oma henkil6kunta, joka tuottaa asiakkaan tarpeen mukaiset palvelut. Asumisyksikgssé
tulee olla asiakkaan kéytdssd oma tarpeita vastaava huoneisto ja yhteinen tila, jossa tarjolla sosiaalista
kanssakaymista edistdvaa toimintaa. (Huhta 2022, 30.) Asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin vastaavat
sosiaalipalvelut arvioidaan erikseen. Yhteisollisessd asumisessa ei ole ympéri vuorokauden lasna
olevaa henkilOstod. YhteisOllista asumista ei voi rinnastaa ympérivuorokautiseen asumispalveluun,

vaikka kotihoidon palveluja on mahdollista jarjestdd myds yoaikaan. (Valvira 2024.)

Yhteisollistd asumista voidaan jarjestdd myos ympdrivuorokautisen palveluasumisen
rakennuskokonaisuuteen kuuluvissa tiloissa tai asunnoissa. Ajatuksena on véhentaa asiakkaan

asuinpaikan muuttamisia, tilanteissa, joissa asiakkaan toimintakyky laskee ja asiakas tarvitsee
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ymparivuorokautista palveluasumista. Mikali asiakkaalla toimintakyky alenee siten, ett4 hén tarvitsee
ymparivuorokautista hoitoa, tulee palvelutarpeen mukaiset palvelut viipymaétta jarjestaa.
Ymparivuorokautisen asumisenpalveluita jarjestdessa tulee ensisijaisesti ottaa huomioon asiakkaan etu
ja arvioida, voidaanko palvelut jarjestad asiakkaalle silloin, kun yhteis6llinen asuminen toteutetaan

samassa asumiskokonaisuudessa. (Valvira 2024)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda Pohteen Oulun eteléisen ja rannikon alueelle ik&ihmisten
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen hakeutuvan asiakkaan palveluprosessi, josta kdytetdan

lyhennettd SAS-asiakkaan palveluprosessi.

Prosessin tavoitteena on, ettd palvelua hakevan asiakkaan prosessi on alueella yhtendinen, toimijoiden
valinen yhteisty6 on saumatonta ja palvelusta muodostuu kokonaisuus. Toimiva prosessi poistaa
paallekkaista tyota ja yhtendistad kaytantdja. Toimiva prosessi ndkyy myos asiakkaalle sujuvana ja

tasalaatuisina palveluina asuinpaikastahuolimatta

Opinndytety0 toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena, jonka tutkimusosassa haettiin vastausta

seuraavaan kysymykseen:

1. Millaisia kokemuksia palveluohjaajilla on SAS-prosessista ja siina toimivien tyontekijéiden

tehtavistd ja vastuista?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetydmme toteutettiin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Pohteen ikdihmisten palveluihin,
Oulun eteldisen ja rannikon alueelle konstruktiivisena tutkimuksena. Aihe on ty6nantajaldhtdinen ja
tullut ajankohtaiseksi hyvinvointialueiden muodostamisen jalkeen, kun alueiden toimintoja on aloitettu
yhdistdamé&én  yhdeksi  palvelukokonaisuudeksi.  Tdssd luvussa kerrotaan  opinndytetyOn

toimintaymparistostd, kohderyhmasta, lahestymistavasta ja aineiston keruusta ja analyysista.

7.1 Toimintaymparistd ja kohderyhma

Opinndytetyon toimintaympéristond oli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohteen organisaatio.
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue koostuu 30 kunnasta ja sen alueella asuu noin 416 000 asukasta.
(KUVIO 2.) Pohde on aloittanut toimintansa 1.1.2023 ja sielld tydskentelee lahes 18 500 tydntekijaa.
(Pohde 2023b.)

Koillismaa

Kuusamo, Taivalkoski

Oulu

Lakeus
Hailuoto, Kempele, Liminka, Oulunkaari

Lumijoki, Muhos, Tymava li, Pudasjarvi, Utajérvi, Vaala

Rannikkoseutu i
Oulun eteldinen
Kalajoki, Merijarvi, Pyhajoki,

Raahe, Siikajoki Alavieska, Haapajarvi, Haapavesi,

Karsamaki, Nivala, Oulainen,
Pyhajarvi, Pyhanta, Reisjarvi,
Sievi, Siikalatva, Ylivieska

KUVIO 2. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kunnat (Pohde 2023b.)
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Pohteen ikdihmisten toimialueen alueellisiin palveluihin kuuluvat ik&keskus, kotiin annettavat palvelut,
arviointi ja kuntoutusyksikko sekd ympérivuorokautinen asuminen. Kohderyhmana oli ikékeskuksen,
kotiin  annettavien palveluiden ja  ympdrivuorokautisen  asumisen vastuualuepaallikot,
vastuuyksikkopaallikét ja palveluohjaajat. Opinndytetydn ohjausryhméén kuuluivat Oulun eteldisen
alueen ikékeskuksien vastuuyksikkopéallikot, joita on yhtensa kolme. Tyéelaménohjaajana toimi Oulun
eteldisen ja rannikon ympérivuorokautisen asumisen vastuualuepdéllikko. Ohjaavana opettajana toimii

Centria-ammattikorkeakoulun yliopettaja.

7.2 Konstruktiivinen lahestymistapa

Tutkimuksellinen kehittdmisty6 saa usein alkunsa organisaation kdytanndn ongelmien ratkaisu- tai
kehittdmisentarpeista, uusien palveluiden tuottamisesta tai toteuttamisesta. Kehittdmisty0ssé
luonnostellaan ja kehitetdan uusia ratkaisuja, vieddan asioita kaytdnnossa eteenpain, seké kerataan
uutta tietoa tyéelaman kaytanndistd. Tutkimuksellinen kehittdmisty® alkaa usein ideoinnista ja paéattyy
useiden kehittelyvaiheiden kautta ratkaisuun, toteutukseen ja arviointiin. Pa4asiallisesti
tutkimuksellista kehittdmistyota ohjaavat kaytannolliset tavoitteet, joihin haetaan tukea teoriasta.
Olemassa olevan teoria ja menetelmat auttavat kehittdmisen tavoitteiden saavuttamisessa. Tulokset
kytkeytyvat vahvasti kaytantoon ja kehitettyjen ideoihin toteutukseen eli implementointiin. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015, 19-20.)

Opinnaytety0 toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena. Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on
saada ongelmaan uusi ratkaisu tai tuottaa organisaatiolle tai toimijalle jokin menetelma tai tyokalu,
joka auttaa ratkaisemaan jonkin kaytdnnon ongelman. Konstruktiivisessa tutkimuksessa on keskeista
teoreettisen ja kaytannon tietimyksen hankkiminen ennen ty6kalun innovointia. Oleellista on sitoa
kaytdnnon ongelma ja sen ratkaisu teoreettiseen tietoon. Innovointivaiheessa luodaan ja kehitetdan
yhteistydssa asiakkaan kanssa esiversio tyokalusta. Tyokalu otetaan kayttdon ja sitd arvioidaan ja
kehitystyota jatketaan, kunnes tyokalu on riittdvan pitkélle kehittynyt. Konstruktiivisessa
tutkimuksessa lopputuotteena syntyva menetelma tai tyokalu on teoreettisesti perusteltu ja tuo uutta
tietoa tyo- ja tiedeyhteisoon. (Ojasalo ym. 2015, 65; Uusitalo & Kohtaméki 2011, 282, 287.)

Konstruktiivisen tutkimuksen prosessiin kuuluu tutkimusongelman maéadrittely, teoreettisen tiedon
hankinta, tydkalun innovointi, tyékalun ottaminen k&yttéon ja testaaminen, tyokalun arviointi ja
raportointi. On tarkeda heti alussa muodostaa luottamuksellinen ja avoin keskusteluilmapiiri tutkijan ja

tutkittavan organisaation vélille, jolla mahdollistetaan rakentavan kritiikin antaminen ja tiedon avoin
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jakaminen. Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa painotus on teoreettisen ja kdytannon tiedon
hankkiminen tutkittavasta aiheesta. Innovointivaiheessa luodaan raakaversio tyokalusta.
Innovointivaiheessa tyokalua kehitetddn vuorovaikutteisesti yhdessé asiakkaan kanssa. Keskeista
konstruktiivisessa tutkimuksessa on kyeté yhdistdmaan tieteellinen ja kdytannon tieto konstruktiota
rakentaessa. Organisaatiolle konstruktiivinen tutkimus tuottaa parhaimmillaan organisaation
johtamiseen ja kehittdmiseen hyddyllisia tyokaluja, jotka auttavat jonkin k&ytanndssé havaitun
ongelman ratkaisemiseen. (Uusitalo & Kohtaméki 2011, 282, 286-287.)

Valitsimme konstruktiivisen tutkimuksen, koska tarkoituksena oli tehd& selked toimintamalli
palveluasumiseen hakeutuvan asiakkaan palveluprosessista. Konstruktiivinen lahestymistapa sopi
opinndytetydhomme hyvin, koska siina tehdaan jo olemassa olevan tiedon pohjalta yhteistydssa
organisaation kanssa uusi toimintamalli tai tyokalu. Opinndytety6éssamme keskeisené oli kerata tietoa

jo olemassa olevista kaytanteista ja siitd, millainen prosessin pitéisi olla, jotta se on selked ja tehokas.

Konstruktiivinen tutkimus on luonteeltaan osallistava ja tutkimuksen luonteeseen sopi, etta
kehittdmistydssa oli mukana laajalti tyontekijoité ja esihenkil6itd. Koska kehittdmisryhmassa oli
osallistujia organisaation eri osista, tuli nakokulmasta laaja ja toimintamallissa toteutuu usean eri
yksikon tarpeet. Johdon mukanaolo kehittdmistydryhmdassa mahdollisti muutoksen aikaansaamisen ja
toimintamallin nopean kehittdmisen. Toimintamalli otettiin valmistuttuaan suoraan kaytt6on Oulun
eteléisen ja rannikon alueen ikékeskukseen. Konstruktiiviseen tutkimukseen kuuluu tyékalun
testaaminen, arviointi ja raportointi. Uusi prosessi otettiin kdytt66n, mutta arviointia ei opinndytetyon
aikana suoritettu. Seuraavassa kuviossa (KUVIO 4) on kuvattu opinnaytetydnprosessin eteneminen

konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti. Punainen viiva kuvaa opinndytetyon paattymista.

* Teoriatiedon
hankkiminen 12/23

o Tutkimuslupa

* Aineisonkeruu ja

analysointi2-3/23

Tyokalun
innovointi

Dialogisenalustan

raknteminen Tyékalun arviointi

o Tyokalun kdyttoon
ottaminenja
testaus 4/23

* Opinndytetyon * Raportointi
aihe 11/23 p

* Kehittamistyo-
ryhmét 3/23

* Raakaversio

tyokalusta

* Yhteistydsopimus

® Tyokalunarviointi
12/23

Teoreettisen ja
kdytannon tiedon
hankkiminen

Ty6kalun
kayttoonotto ja
testaus
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KUVIO 3. Opinnaytetydn eteneminen konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti (mukaillen Uusitalo &
Kohtamaki 2011, 281).

7.3 Aineistonkeruu ja analyysi

Opinndytetyon tutkimusosio toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisessa
ldhestymistavassa ei tutkimuksen pyrkimys ole tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritddn kuvaamaan ilmiota tai tapahtumaa ja ymmartadmaan tiettyd toimintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
luku 3.4.) Kuvalitatiivisen tutkimuksen yksi keskeisimmistd merkityksistd on mahdollisuus lisatéa
ymmarrystd tutkimusilmiostd. Monia ilmiditd ei voida tutkia tietoa havainnoimalla, vaan
ymmartaakseen ilmioté tarvitaan myds ihmisten omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 57.)

Opinndytetyon tutkimusosioon tiedonantajiksi valittiin ikékeskusten palveluohjaajat, joita on yhdeksén.
Valinta tehtiin yhteistydssé opinndytetyon tydeldmdohjaajan kanssa. Ikakeskuksen palveluohjaajat
toimivat Oulun eteldisen ja rannikon eri alueilla ja heiltd saatiin arvokasta tietoa SAS-prosessista.
Laadullisessa tutkimuksessa on térke&d, etta tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa on mahdollisimman

paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajérvi 2013, luku 3.4).

Opinndytetyohon aineisto keréttiin Webropol-ohjelmalla. Kyselylomakkeessa (LIITE 2) oli nelja
avointa kysymysté, jotka pohjautuvat tutkimuskysymykseen ja aikaisempaan teoriaan. Toteutimme
aineiston keruun kyselylomakkeella, jossa oli avoimia kysymyksia. Valitsimme avoimet kysymykset,
koska niissé vastaaja pystyy omin sanoin kuvailemaan ja kertomaan tarkeiné pitdmi&én asioita. Avoimet
kysymykset sallivat vastaajaa ilmaisemaan itseddn omin sanoin ja kertomaan mité hanella on mielesséaan.
Avoimet kysymykset eivét endota vastauksia, ja ne osoittavat vastaajan tietdimyksen aiheesta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 190.) Kyselylomaketta testattiin ennakkoon kolmella ohjausryhméén
kuuluvalla ik&keskuksen vastuuyksikkopéaallikoillad. Testauksen jélkeen kokoonnuimme Teams-
palaveriin ja kdvimme kysymykset lapi. Huomasimme, ettemme ensimmaisella versiolla tule saamaan
vastauksia tutkimuskysymykseemme. Teimme muutoksia kyselylomakkeeseen esitestauksen

vastastauksien ja ohjausryhman palautteiden perusteella.

Linkki Webropol-kyselyyn lahetettiin sahkopostilla vastuualuepéallikdlle tammikuun lopussa, joka
lahetti kyselyn edelleen ikakeskuksen palveluohjaajille. Opinndytetyon tiedote (LIITE 1) l&hetettiin

séhkdpostitse kyselyyn osallistuville kyselyn mukana. Vastausaikaa kyselyssé oli kaksi viikkoa. Viikon
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jalkeen kyselyn l&hettdmisesta tarkisteltiin vastausten m&&rdd ja saturaatiot ja pyydettiin
vastuualuepéallikkod lahettdm&&n muistutusviestin - vastaamiseen séhkopostilla.  Vastausajan
umpeuduttua huomasimme vastauksia lukiessamme aineiston alkavan toistamaan itseddn, joten
saturaatio tayttyi. Aineiston riittdvyydestd puhuttaessa puhutaan saturaatiosta, jolla tarkoitetaan
tilannetta, jossa aineisto alkaa toistamaan itsedan. Saturaation tayttyessa tarkoitetaan tilannetta, jossa
tiedonantajat ei tuota endé tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. (Tuomi & Sarajérvi 2013, luku
3.4.1)

Opinnaytetydmme aineiston analyysi toteutettiin induktiiviseen sisallénanalyysin, eli
aineistolahtoiseen siséllonanalyysiin perustuen. Tarkoituksena laadullisen tutkimuksen aineiston
analyysissa on luoda aineistosta kokonaisuus, jonka avulla on mahdollista tuottaa hyvé ja perusteltu
tulkinta seka tehda johtopa&toksié tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta (Puusa & Juuti 2020, 148.)
Aineiston analyysi alkaa saadun aineiston rajauksesta tutkimuskysymyksen mukaisesti. Seuraavaksi
aineisto litteroidaan, joka tarkoittaa tutkijoiden tekemi& muistiinpanoja jasentelyé aineistosta, mité
tutkijat haluavat aineistosta késitelld. Viimeinen vaihe aineiston kasittelyssa mielletadn usein
varsinaiseksi analyysiksi. Viimeisessa vaiheessa siséllonanalyysissa aineisto luokitellaan.
Luokittelussa voidaan kayttaa esimerkiksi taulukkoa, aineisto tyypitetddn tiettyyn teemaan liittyvaksi
yhdistykseksi. Viimeisena Kkirjoitetaan yhteenveto esiin nousseista asioista. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
92-92.)

Vakuuttavaksi tutkimuksen tekee se, kuinka lapinakyvé tutkimus on, miten tutkijat ovat tehneet
valintansa ja tulkintansa (Toikko & Rantanen, 2009, 123). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
katsotaan lisdévan sen, ettd raportissa kdytetd&n suoria lainauksia, jolloin annetaan lukijalle
mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkua. Suorissa lainauksissa tulee ottaa huomioon eettinen
nakokulma. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, 198.)

Vastauksia kyselyyn saimme kahdeksan. VValmista tekstid tuli vajaa 7 sivua Times New Roman
fonttikoolla 12. Aineiston analyysia ohjasi tutkimuskysymyksemme. Aloitimme lukemalla aineiston
l&pi useampaan kertaan, jotta saisimme kokonaiskuvan vastauksista. Tamén jalkeen poimimme
aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksemme alle ja pelkistimme alkuperéiset vastaukset.
Yhdistimme samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut yhteen ja muodostimme alaluokat.
Nimesimme alakuokat niiden sisalt6d kuvaaviksi: tiedonkulku, toimintamalli seké tyénkuvan vastuuta
ja menetelmét (LIITE 3).
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8 PALVELUOHJAAJIEN NAKEMYKSIA SAS-ASIAKKAAN PALVELUPROSESSISTA

Tassa luvussa kuvaamme opinndytetydémme vastauksia tutkimuskysymykseemme. Haimme
tutkimuskysymyksella tietoa palveluohjaajien ndkemyksista SAS-asiakkaan palveluprosessista.

Webropol-kyselyyn vastasi kahdeksan palveluohjaajaa.

Palveluohjaajat kuvasivat ndkemyksidan tiedonkulusta, toimintamallista sek& tyonkuvan vastuista ja
menetelmistd. Vastauksista ilmenee, ettd palveluohjaajilla on laaja kokonaisuus hallittavana.
Palveluohjaajien mielesté asiakkaan tulisi siirtya asumispalveluiden puolelle mydnteisen paatoksen
jalkeen, jossa huolehdittaisiin kaikki asiakkaan asiat siit4 eteenpéin. Talla hetkelld asiakkaan asiat
pysyvét palveluohjaajien hoidettavana asiakkaan asumispalveluihin muuttoon saakka. Palveluohjaajien
nakemykset omasta vastuusta ja siitd, miten prosessi etenee, oli selkeéd. Vastuu ja tyonjako eri

ammattikuntien valilla koettiin haasteelliseksi.

-- hakemus saapuu ja palveluohjaaja kontaktoi asiakkaan. Palveluohjaaja tekee
palvelutarpeen arvioinnin ja RAl-arvioinnin. Palveluohjaaja valmistelee asukkaan SAS-
kokoukseen.

--ymparivuorokautisen asumisen tarve havaitaan. Hakemus. Palvelutarpeenarvio ja RAI.
Valmistellaan SAS:iin. Esitys ja paatds SAS:issa.

--erityisesti mielenterveyspotilaiden sijoittamiset ovat erityisen haasteellisia.

Vastuualueet ja tehtavat koettiin selkeiksi SAS- ryhman péatoksentekoon asti. Paikkatilanteen

koordinoinnissa sekd paatoksen ilmoittamisessa koettiin jonkin verran haasteita.

-- kaksi ihmista koordinoivat alueen paikkatilannetta, tyénjako heidan valillaan itselle
viela hieman epéaselva, ilmeisesti toinen nykyisin etsii ymparivuorokautiset paikat?

--epaselvaa milloin l&hettéa asiakkaalle, milloin omaiselle, milloin edunvalvontaan?

Tiedonkulku ammattilaisten valilla koettiin paasaantoisesti hyvaksi mutta asiakkaan prosessin edetessé

tiedonkulku ammattilaisten valilla koettiin haasteelliseksi.

--kysytaan paljon paikkatilannetta asiakkaiden toimesta, mutta minulla ei ainakaan ole
tietoa ajankohtaisesta paikkatilanteesta, paikathan voivat olla yli kuntarajojenkin.
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Paatoksen valmistelun ja lahettamisen jalkeen vastuuyksikkopaéllikélté tulee tieto, kun paikka on
jarjestynyt. Asiakkaat kyselevat usein, missa menndan, mutta palveluohjaajalla ei ole ajankohtaista
tietoa paikanhakuprosessista. Hanell& ei ole lupaa antaa vastuuyksikkopéaallikon yhteystietoja, jotta he

voisivat keskustella suoraan prosessin kulusta.

--myonteisen paatoksen saaneen asiakkaan paikasta ja siirtymisvaiheessa epaselvyytta,
etté kuka hoitaa mitakin.

Palveluohjaajien vastauksista nousi esille, etta he tarvitsevat selkeda toimintamallia ja tyonjakoa SAS-
prosessille. Taalla hetkella palveluohjaajien kokemus on, ettd SAS-prosessi on sekava. Esiin nousi
mya0s, ettd SAS-kokoukset ovat todella pitkia eika kaikkea tarvittavaa tietoa ole vield keratty ennen
kokousta. Ratkaisuehdotukseksi oli endotettu tarkistuslistaa, jotta kaikki tarpeellinen tieto olisi tiedossa
ja ajantasainen, ennen kuin asiakas vieddan SAS-kokoukseen. Paneuduttaisiin riittdvan tehokkaasti

asioihin ja otetaan vakavasti huomioon myos laéketieteelliset perusteet.

--tarvitaan toimintamallit selkeyttdmaan toimintaa. SAS tydéryhma ronsyilee. Asiat tulisi
kayda lapi tiiviissa paketissa. Asiakkaasta tulisi olla jo tiedot valmiiksi kerattyind ennen
kokousta.

--selkeAmmaét toimintatavat ja tyonjaot.

--Pohteen alueelle yhtendiset kaytannot SAS-prosessiin. Selkeat toimintatavat, miten
kriteerit tulee huomioitua tasapuolisesti.

Vastauksista ilmeni, ett4 tilanteet kehittyvét ja uudistuvat jatkuvasti, joka koettiin stressaavaksi. Huolta

herétti myos tuleva muutos.

--viimeisimpana uudistuksena yhteisollisen asumisispalvelun siirtyminen kotihoidon
piiriin, SASissa ei siis enaa kasitella naita asiakkaita.

Yhteistydn tekeminen esimerkiksi kotihoidon kanssa koettiin arvokkaaksi. Palveluohjaajat olivat yhté
mieltd siitd, ettd asiakkaan siirtyminen asumispalveluihin tulee olla sujuvaa, jos katsotaan, etta kriteerit
tayttyvat eiké asiakas enéda péarjaa esimerkiksi kotihoidon turvin. Palveluohjaajien vastauksista nousi

esiin, ettd tyota tehddan ajatuksella asiakas keskigssa, tdman oikeuksia ja parasta ajatellen.
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9 SAS-ASIAKKAAN PALVELUPROSESSIN INNOVOINTI JA KAYTTOONOTTO

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda ymparivuorokautiseen palveluasumiseen hakeutuvan asiakkaan
palveluprosessi. Hyvinvointialueen muodostumisen my®6ta useiden eri kuntien ja kuntayhtymien omat

toimintamallit olivat osittain kaytossa paallekkain. Tarkoituksena oli kehitt&d& uusi yhteinen prosessi.

Konstruktiiviseen tutkimuksen toteuttamiseen kuuluu tydkalun innovointi, joka on kaikkein tarkein
vaihe (Virtanen 2006, 49). Innovoimme kyselyn tulosten ja aiheeseen liittyvén aikaisemman teorian
pohjalta testiversion prosessista. Kehittdmisryhma kokoontui Teams-palaveriin tammikuussa 2024.
Tapaamiseen osallistui ikdihmisten palveluiden palvelualuejohtaja, ymparivuorokautisen asumisen
vastuualuepéallikko, kotihoidon Oulun eteléisen ja rannikon alueen vastuualuepaallikot ja
ikdkeskuksen vastuualuepaallikot. Tapaamisessa keskustelimme prosessin vaiheista. Saimme ryhmaélta
paljon kehitysehdotuksia ja ideoita. Palvelualuejohtajan ehdotuksesta SAS-kokoukset paatettiin
jatkossa pitad alueittain kerran kuussa. Alueina ovat rannikko, eteldinen ité ja eteléinen lansi.

Jatkoimme tapaamisen jalkeen prosessin kehittamista palautteiden pohjalta.

Kokoonnuimme kehittdmisryhmén tapaamisen jélkeen ohjausryhman kanssa tammikuussa 2024.
Esittelimme ohjausryhmaélle kyselyn tulokset, jotka heréattivat ryhméssa aktiivista keskustelua.
Tulosten lapikdynnin jalkeen tapaamisessa todettiin, etta opinnéytetyd tulee todella tarpeeseen ja
prosessi otetaan valmistuttuaan heti k&yttdon. Ohjausryhma kokoontui seuraavan kerran helmikuussa
2024. Kavimme keskustelua prosessista ja siihen tehtyja muutoksia edellisen palaverin pohjalta.
Kyselyn vastauksien ja tyoryhmaén esityksen pohjalta paatettiin, ettd otetaan k&yttoon palveluohjaajien

tyon tueksi tarkistuslista, jonka avulla palveluohjaaja keraa tietoa asiakkaan asioista.

Kehittdmisryhmassa pidettiin trkednd, ettd uudessa prosessissa tulee nakya selkeésti, ettd mihin
yksikkdon asiakkaan asiat kuuluvat SAS-prosessin eri vaiheissa. Asiakkaan siirtymisesta
palveluohjauksesta ymparivuorokautisen asumiseen liittyen myos keskusteltiin, miten turvataan
tiedonsiirtyminen. Prosessissa haluttiin tuoda myaos esiin kielteisen paatoksen saaneiden asukkaiden
palveluiden jatkuminen. Aiemmin vastuualuepaallikko oli paattanyt myonteisen paatoksen saaneiden
asukkaiden sijoittamisesta yksikoihin. Uudessa prosessissa ymparivuorokautisen palveluasumisen
asukkaiden sijoittamisesta vastaa ostot- ja palvelusetelit-vastuuyksikkopéallikkd. Han osallistuu

jatkossa jokaisen alueen SAS-kokoukseen.



28

Ohjausryhman viimeisessa tapaamisessa maaliskuussa 2024 kdvimme prosessin vield lapi. Tyéryhma
paatti ottaa kayttoon alueelliset esi-SAS-kokoukset. Esi-SAS-kokouksessa on koolla alueen
vastuuyksikkdpaallikko ja palveluohjaajat, ja kokoukset jérjestetddn ennen varsinaista alueellista SAS-
kokousta. Esi-SAS-kokouksessa kdydadn ennakkoon varsinaiseen SAS-kokouksessa késiteltdvien
asiakkaiden hakemukset lapi tarkistuslistan avulla. Talla varmistetaan asiakkaiden asioiden valmistelu

varsinaiseen SAS-kokoukseen ja se, ettd ne saadaan kdytyé jatkossa mahdollisimman napakasti lapi.

Kehittamisryhmé kokoontui yhteensa nelja kertaa ennen kuin saavutimme lopullisen version
prosessista. Palveluasumiseen hakevan asiakkaan palveluprosessista muodostui kaksiosainen malli.
Ensimmaisessé osassa (KUVIO 5) on esitetty prosessin paapiirteet. Tarkeané osana kuviossa on
asiakkaan prosessin kuvaaminen, ettd kuuluuko asiakas ikakeskukseen vai ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen. Toisessa osiossa (LIITE 4) on kerrottu yksityiskohtaisemmin kunkin yksikon

tehtavat ja vastuut asiakkaan palveluprosessissa.

PALVELUASUMISEEN HAKEVAN
ASIAKKAN PALVELUPROSESSI

Palveluohjaus Palvelutarpeen SAS-kokous

arvionti

KUVIO 4. Palveluasumiseen hakevan asiakkaan palveluprosessi
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Tiedon kayttokelpoisuutta voidaan tarkastella joko prosessinnékdkulmasta tai kehittdmistulosten
nakokulmasta. Kayttokelpoisuus kehittdmistulosten kannalta tarkoittaa ennen kaikkea
kehittdmisprosessin tulosten hyddynnettavyytta. Olennaista on tiedon kéyttéarvo, voidaanko tietoa
kayttadd hyodyksi. Siirrettavyyttd voidaan pitad kehittdmistoiminnan ratkaisevana kohtana. VVoidaanko
kehitetty prosessi siirtda joko sellaisenaan tai hieman muokattuna toiseen toimintaymparistéon?
(Toikko & Rantanen 2009, 125-126.)

Koemme palveluprosessin olevan kdyttokelpoinen seka tayttavan tavoitteet selkeand, tehokkaana seka
tybaikaa saastavana mallina. Prosessin keskidssé olevan asiakkaan asema myds paranee, koska vastuut
ja tehtavat on jaettu selkeésti eri toimijoiden kesken. Palveluohjaajilta ja vastuuyksikkopaallikoilta on
tullut positiivista palautetta palveluprosessin kdytdstd. Koemme prosessin olevan siirrettévissé joko
sellaisenaan tai muokattuna toiseen sosiaali- ja terveysalan organisaatioon tai yksikkoon, joissa

kasitellaan palveluasumisen hakemuksia.

Alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 1) on koottu asiat, jotka tulee huomioida prosessin
kéayttoonotossa. Prosessin kayttéonotosta tehtiin suunnitelma. Vastuuyksikkopaallikot kayvat prosessin
l&pi palveluohjaajien kanssa. Lisaksi uutta prosessia kaytetédan uusien tyontekijoiden

perehdyttamiseen.

TAULUKKO 1. Suunnitelma prosessin kayttéonotosta (mukaillen Korhonen, Jylha, Korhonen &
Holopainen 2018, 122)

MITA HUOMIOITAVAA SISALLOT

Miksi prosessi tulee ottaa kayttoon? e Asiakasmaaran lisaantyminen
e Peittdvyys tavoite 6 %
e Kaytadnnot vaihtelevat

Mita prosessin kayttoonotolla tavoitellaan? e Palveluprosessin yhtenaistaminen
Millaisia muutoksia prosessin kéayttonotto e Nimettyjen toimijoiden resurssien
edellyttaa? suuntaamista palveluprosessiin?

Mita prosessin kayttoonotto edellyttas? e Yhtendisen kaytannon tiedottamista
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Mité yhtendisen kdytannon kayttéonotto e Johdon tukea yhtendisen k&ytannon
edellyttdd organisaatiolta? kayttoonotolle
e Johdon tukea seurannalle ja vaikutusten
arviointiin

e Tarvittavan koulutuksen
mahdollistaminen

Pohde on ottanut palveluprosessin kayttoon Oulun eteldisen ja rannikon alueella huhtikuun 2024
aikana. Kayttoonoton jalkeen prosessin toimivuutta, hyddyllisyyttd seké vaikuttavuutta tullaan

arvioimaan Pohteen ikaihmisten palveluissa.
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10 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ik&dkeskuksen palveluohjaajien kokemuksia ikaihmisten
palveluasumiseen hakevan asiakkaan palveluprosessia, josta kdytimme nimed SAS-asiakkaan
prosessia. Opinndytetyon tutkimusosiossa kerasimme palveluohjaajilta tietoa ja kasityksia prosessin
laatimisen tueksi. Opinndytetyon teoriaosassa kuvasimme palveluiden jarjestamistd, asiakas ldhtoisen
palveluohjauksen kehittdmista ja palveluntarpeiden arviointia. Kehittdmis- ja ohjausryhmén kanssa

rakensimme prosessin yhdessa.

Tassa luvussa kdymme l&pi opinnéytetyonprosessin keskeisié tuloksia. Pohdimme opinndytetydmme
eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvid ndkokulmia. Pohdimme myds omaa ammatillista kasvuamme

ja nostamme esiin joitakin jatkotutkimusaiheita.

10.1 Keskeisten tulosten pohdinta

Ikékeskuksen palveluohjaajat kuvasivat aineistossa omia késityksiadn SAS-asiakkaan
palveluprosessista, miten vastuut ja tyotehtavét ovat siind jakautuneet. Kaikki kyselyyn vastanneet
palveluohjaajat kuvasivat selkedsti SAS-asiakkaan prosessin ydinvaiheet ja vastuut. Palveluohjaajien
vastauksista nousi esiin, etta tyotd tehdaédn ajatuksella asiakas keskiossa, heidan oikeuksiaan ja parasta
ajatellen.

Palveluohjaajien vastauksissa tuli selkeasti esiin heid&n vastuunsa siitd, ettd hakemuksen
vastaanottaminen ja kasittely tapahtuu lain vaatimassa ajassa. Lahtokohtana prosessilahtdisessa

ajattelussa on asiakas ja hanen yksil6lliset tarpeensa (Tanttu 2007, 12).

Né&kyviin tuli aluekohtaisia eroja SAS-prosessista Pohteen perustamisen jalkeen. Yhteinen
toimintamalli, tydnjako seké& prosessi koettiin sekavaksi. SAS-kokouksia kdydaan yli kuntarajojen,
jossa alueen véliset erot korostuvat. Samalaisia tuloksia ilmenee myd6s Paatelan ja Tynkkysen (2024)
tutkimuksessa, jonka mukaan kunnista ja sairaanhoitopiireista siirtyneet erilaiset toimintatavat ja
ammattilaisten taustat tuovat haasteita yhteisten toimintatapojen I6ytdmisesta hyvinvointialueilla.
Hyvinvointialueilla, joilla on ollut kuntapohjainen sirpalemainen ja hajautunut laht6tilanne, on
identiteetti vasta muotoutumassa. (Paatela & Tynkkynen 2024, 2.) Tanttu (2007, 189) toteaa
vaitoskirjassaan, etta sisaisissa palveluprosesseissa Kriittiset tekijat liittyvét osaamisen oikeaan

kohdentamiseen, toiminnan organisointiin ja asiakasndkokulmaan. Aiemman tutkimustiedon ja
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opinnaytetydssa tehdyn kyselyn perusteella voidaan todeta, ett hyvinvointialueiden muodostumisen

jalkeen yhteisten toimintamallien ja tapojen 16ytdmisessé on haasteita seka kehittdmisen tarvetta.

Palveluohjaajien mielestd SAS-tydryhmien kokouksista puuttui selkeéd toimintamalli. Asiakkaan asian
valmistelusta SAS-kokoukseen toivottiin myods selkedé toimintamallia, joka auttaisi kasittelyn
nopeutumista. Asiakkaan valmistelusta SAS-kokoukseen otettiin k&yttoon tarkistuslista ja esi-SAS-
kokoukset, joissa kdydaéan asiakkaan asioita l&pi ennen varsinaista SAS-kokousta. Tarkistuslistan
avulla varmistetaan, ettd palveluasumiseen hakevan asiakkaan kokoukseen tarvittava tieto on
kerattynd. Tarkistuslista vahentdad ihmisesta johtuvia virheitd, mutta virheet eivét poistu kokonaan.
Palveluohjaus nahddéan usein ennalta madriteltynd prosessina, joka toimii aina saman kaavan mukaan.
Ajatuksena on, ettd palveluohjauksen eri vaiheet ovat ennalta méériteltyja ja niita sovelletaan
ké&ytdnnossa siten ettd toiminta on laadukasta ja asiakkaille tasa-arvoista. (Suominen & Tuominen
2007, 40.) Tarkistuslistat suunnitellaan ja laaditaan kayttdymparistoonsé ja tarkoitukseensa sopiviksi,

joissa pyritddn minimoimaan vaarintulkinnan mahdollisuus (Nyberg 2020, 419).

Tiedonkulun haasteet nousevat merkittavasti esiin palveluohjaajien vastauksista. Tiedonkulku
ammattilaisten vélill4 koettiin pa&saéntoisesti hyvéaksi mutta tiedonkulku asiakkaan prosessissa
ammattilaisten valilla koettiin haasteelliseksi. SAS-kokouksen jalkeen mydnteisen palveluasumisen
paatoksen saaneiden asukkaiden kohdalla koettiin tiedonkulun jaavan puutteelliseksi. Asiakkaan
siirtymistd palveluasumiseen toivottiin sujuvaksi. Tiedonkulun toimivuuteen vaikutti yhteisen
potilastietojarjestelmén puuttuminen. Alueella ei ole yhteista potilastietojarjestelmaa, johon olisi
voinut asiakkaan prosessin etenemista kirjata. Pohde siirtyy kevaan 2024 aikana yhteiseen LifeCare-
potilastietojérjestelméan, jonka myota tiedonkulku asiakkaan asioissa tulee helpottumaan
merkittavasti. Uudessa palveluprosessissa on selkeasti esilld, mihin yksikkoon asiakas kuuluu missékin

prosessin vaiheessa ja kuka on vastuussa asiakkaan asiasta.

Tiedonkulku SAS-prosessissa asiakkaalle koettiin myo6s puutteelliseksi vastauksissa. Palveluasumiseen
hakemuksen jattanyt asiakas tai omaiset tiedustelevat palveluohjaajilta hakemuksen késittelyn
edistymistd. MyoOnteisen paatoksen saaneet asiakkaat myos tiedustelivat palveluasumisen paikka- ja
jonotilannetta erityisesti omalla paikkakunnalla. Palveluketjuissa toimivilla tahoilla tulisi olla
yhtendiset tavat raportoida ja tietojarjestelmien tulisi olla yhteensovitettu, joka helpottaa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan hoito- ja palveluketjun suunnittelua jatkoa ja seurantaa. Asiakkaan
tilannetta koskeva tieto niilta osin kuin sitd tarvitaan, tulisi olla kdytettavissa toisessa palvelussa.

(Friman ym. 2020, 333.) Sahkdinen tiedonsiirto on nopeaa ammattihenkiléiden vélilla, mutta
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palvelujen hallinnassa tulee olla myds sovitut toimintatavat, kuinka tietoa hyddynnetaan. (Tanttu 2007,
66).

Huolta aineistossa heratti yhteisollisen asumisen siirtyminen kotihoidon piiriin, koska hakemuksia ei
enaa kasitellda SAS-kokouksessa. Yhteisollisessa asumisessa asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin vastaavat
sosiaalipalvelut arvioidaan erikseen. Yhteisollisessé asumisessa ei ole ympéri vuorokauden lasna
olevaa henkil6stod, vaan asukkaan tarvitsemat palvelut ovat jarjestettyné erikseen tai yksikdssa on
palkattuna oma henkilokunta. Yhteisollista asumista ei voi rinnastaa ymparivuorokautiseen
asumispalveluun, vaikka kotihoidon palveluja on mahdollista jarjestaa myos ydaikaan. (Valvira 2024;
Huhta 2022, 30.) Yhteisollisen asumisen ja palveluohjauksen yhteistydssa on vield kehitettavaa, kun

toimintatapa muuttuu.

10.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan eettinen ratkaisu. Tutkittavan aiheen merkitysté on pohdittava
yhteiskunnallisesti, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin ja miten tutkimuksessa tuotettavat
tietoa voidaan hyddyntaa hoitotyon laadun kehittdmisessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
218.) Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus ja hyva tieteellinen kaytantd koko tutkimuksen
elinkaaren ajan (Tuomi & Sarajarvi 2013, luku 5.2). Tutkimuseettisen neuvottelutoimikunnan HTK-
ohjeen (12, 2023) mukaan tutkimuksen uskottavuus pohjautuu hyvien tieteellisten kdyténttjen
noudattamiseen. Opinndytetydn aihe oli tydelamalahtoinen. Aihe oli tullut ajankohtaiseksi
hyvinvointialueen perustamisen jélkeen. Esitys aiheesta tuli Pohteen Oulun eteldisen ja rannikon
alueen ympérivuorokautisen palveluasumisen vastuualuepaallikoltd. Haimme opinndytetyon
tutkimusluvan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tutkimuspalveluyksikdsta ennen aineiston
kerdamista. Ennen tutkimuksen ja tiedonkeruun aloittamista huolehditaan tarvittavista luvista ja

suostumuksista ja otetaan huomioon aiempi tutkimustieto (Tuomi & Sarajarvi 2013, luku 5.3).

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja perustua tietoiseen suostumukseen, joka
tarkoittaa, ettd tutkittavien tulee tietadd tutkimuksen luonne tdysin. Tutkittavien tulee myds tietad, etta
tutkimuksesta voi kieltdytyé ja tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdd. Tutkijan on pyrittdva
tutkimusetiikan mukaan tarpeettomien epamukavuuksien ja haittojen ehk&isyyn ja minimointiin.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219.) Halutessaan tutkittavalla oli mahdollisuus perua

osallistumisensa tutkimukseen my®os jéalkikéateen. Talloin tutkimusaineistosta on vélittémasti
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hévitettava kyseista ihmista koskevat tiedot, vaikka niité ei valmiissa tuotoksessa anonymiteetin vuoksi
tunnistaisi. (Kuula 2011, 23.)

Opinnaytetyon tiedote (LIITE 1) lahetettiin sahkopostitse kyselyyn osallistuville. Kyselyn alussa oli
kysymys vastaajan tietoisesta suostumuksesta. Talla pyrittiin varmistamaan, etta vastaaja oli tietoinen
opinnéytetyosta ja kyselysta. Kehittamisryhmaén osallistujia tiedotettiin opinnaytetydsta séhkopostilla
kehittdmistydryhman koolle kutsun yhteydessa ja suullisesti kehittamistyéryhmén alussa.

Keskeinen huomioitava asia tutkimusty9ssé on tutkittavien anonymiteetti. Anonymiteetilla
tarkoitetaan, ettei tutkimustietoja luovuteta tutkimusprosessin ulkopuolelle. Tutkimuksen aineiston
séilyttamisestd, kasittelystd ja havittdmisesta tulee myos kertoa tutkimukseen osallistuville.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219.) Tunnistamattomuus ja nimettdémyys otetaan
l&htokohtaisesti itsestddnselvyytend. Lahtokohtana on tarve suojella vastaajia negatiivisilta
seurauksilta. Tunnistamattomuus voi myds lisata vastaajien rehellisyytta. (Kuula 2011, 201.)
Anonymiteetin suojaamiseksi opinndytetydn tutkimusosion aineiston kerddmisessé toteutetussa
Webropol-kyselyssd emme kysyneet mink&anlaisia vastaajien henkil6tietoja. Kerroimme
anonymiteetistd myos kehittdmisosioon osallistuneille sahkopostitse ja suullisesti. Anonymiteetin
varmistamiseksi raporttia kirjoittaessa otettiin huomioon, etta kyselyyn ja kehittdmisosioon osallistujia
ei pysty tunnistamaan. Kehittdmisryhmaan osallistuneiden nimié ei mainita opinnéytetyssa.
Tutkimuksenaineisto sdilytettiin tietokoneilla salasanalla suojattuna. Sailytimme koko aineiston
opinnéytetyon tekijoiden tietokoneilla ja varmuuskopiona Centrian OneDrive-pilvipalvelussa, joka on
suojattu vahvalla tunnistautumisella. Kyselyaineisto tuhottiin poistamalla se pilvipalvelusta.
Tietokoneella ennen tiedoston poistamista kaytettiin paallekirjoitusohjelmaa ja tiedostot poistettiin
mya0s tietokoneen roskakorista. Plagioinnista puhutaan, kun toisen tekijén ideoita, sanamuotoja tai
tutkimustuloksia kaytetadan ikaan kuin omina. Silloin puhutaan tieteellisesta varkaudesta. Toisen
tekstin lainaaminen on sallittua mutta tulee muistaa, ettd lainauksen valittdmassa yhteydessa esitetdan
alkuperdinen lahde, ja lainauksen on oltava erotettavissa tekijan omasta tekstistd. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 224-225.) Opinndytetydssamme otimme huomioon tieteellisen toiminnan
ohjeet ja emme ole plagioineet mitaan tydssamme. Lainatessamme toisten tutkijoiden tekstia kdytimme
l&hdemerkintdja.

Tutkimuksen teksti on tutkijan tulkinta tietysta aineistosta ja lahteistd. Tutkijan edellytetdan
noudattavan tydssadn menetelmallistd, etté kielellistd objektiivisuutta (Hirsjarvi ym. 1997, 281).
Taydellista objektiivisuutta on mahdotonta saavuttaa, vaikka objektiivisuus on keskeinen osa
tieteellista tutkimusta. (Aaltio & Puusa 2011, 153). Konsekventialismilla eli seurausetiikalla on

merkitysta tutkimuksen moraalia arvioidessa, silla esimerkiksi tutkimustulosten seurauksia ja
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vaikutuksia eivat tutkijat voi taysin ennakoida. (Kuula 2011, 23). Opinndytetydn tekijoista toinen
tyoskentelee Pohteen ikd&ntyneiden ympérivuorokautisessa asumispalvelussa, joka on osa
opinndytetydssa tehtya prosessia. Tama ei vaikuttanut objektiivisuuteen opinnédytetydssa. Tutkijana
tiedostimme aseman mahdollisen vaikutuksen objektiivisuuteen ja pohdimme mahdollisia vaikutuksia
opinndytetydhomme ja otimme ne huomioon koko opinndytetydn ajan. Toinen opinndytetyontekijoista
tyoskentelee yksityiselld sektorilla painhdeyksikon esihenkilond, joten puolueettomuus séilyi. Olemme
toimineet osana kehittdmisryhmaa puolueettomasti ja neutraalisti omia mielipiteitdmme korostamatta.
Hyvéan tieteelliseen k&ytantoon kuuluu muun muassa, ettd tutkimuksen tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa ja arvioinnissa tutkijat ja asiantuntijat noudattavat yleista huolellisuutta, tarkkuutta ja
rehellisyyttd. (Tuomi & Sarajarvi 2013, luku 5.3.) Olemme kuvanneet opinndytety6n analyysin ja
tulokset sellaisena kuin ne nayttaytyvat. Olemme pyrkineet toiminnassamme rehellisyyteen ja
vilpittémyyteen. Olemme huolehtineet koko opinndytetydn ajan yleisesta huolellisuudesta ja
tarkkuudesta hyvaan tieteelliseen kdytannon periaatteiden mukaan. Opinnédytety6hon on tehty

plagioinnin tarkastus oppilaitoksen k&ytannén mukaisesti.

10.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkija vakuuttaa lukijan uskottavin perustein ammattitaidostaan.
Tutkija on valinnut ja kéyttanyt perusteltuja ja oikeanlaisia l&hestymistapoja ja menetelmia
ratkaistakseen tutkimusongelman ja toteuttaakseen tutkimuksen. (Puusa & Juuti 2020, 175.)
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta. Uskottavuus edellyttéa, etté
tulokset on kuvattu selkedsti ja ymmarrettavasti, ettd opinndytetyon lukija ymmartad,miten analyysi on
tehty. Esiin tulee nostaa myos tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 198.) Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kyllaisyyteen kdytetaan termia saturaatio.
Aineisto on riittava, eli saturaatio tayttyy, kun samat asiat alkavat kertautua vastauksissa ja uutta tietoa
ei enad saada (Hirsjarvi ym. 1997, 171.)

Olemme kuvanneet raporttiin tutkimuksen vaiheet mahdollisimman tarkasti ja selkeésti.
Aineistonkeruu t&ssa opinndytetydssa toteutettiin Webropol-kyselynd, jossa kéytettiin avoimia
kysymyksid. Kohderyhmané oli ikakeskuksien palveluohjaajat. Kyselylomaketta esitestattiin
ikdkeskuksen vastuuyksikkopaallikoilla. Esitestaamisen avulla varmistettiin, ettd opinnédytetyon

tutkimuskysymykseen saadaan vastaus.
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Vastaajien valinta oli onnistunut. Kyselyyn vastasi yhteensé kahdeksan palveluohjaajaa. Vastausten
saturaatio tayttyi hyvin. Palveluohjaajien valinta opinndytetydn tiedonantajiksi oli onnistunut, koska
kyselyn avulla saimme tietoa timanhetkisesta prosessista. Aineiston analyysissd huomasimme hyvin

nopeasti aineiston alkavan johdonmukaisesti toistamaan itse&an, joten saturaatio tayttyi (LIITE 3).

Luotettavuus on keskeinen tunnusmerkki tieteelliselle tiedolle. Tutkimusmenetelmét, tutkimusprosessi
ja tutkimustulokset ovat tarkeita kysymyksia luotettavuuden arvioinnissa. (Toikko & Rantanen 2009,
121-122.) Luotettavuuden tarkastelussa keskeistd on kuvata kaytettyja metodeja ja huolehtia siitg, etta
tulkinnat ovat jaljitettavid (Puusa & Juuti 2020, 188). Kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa
ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. Ei ole riittavaa, etta kehittdmistoiminnan yhteydessa tuleva tieto on
totuuden mukaista, vaan sen tulee olla hyddyllista eli kayttokelpoista ja tuloksista tulee voida tehda
suosituksia toimintaan. Kehittdmistoiminta on luonteeltaan sosiaalinen prosessi, jossa toimijat
osallistuvat kehittdmiseen ja prosessin kehittgjat toimintaan. Toimijoiden ja kehittdjien sitoutuneisuus
on oleellinen osa kehittdmistoiminnan luotettavuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122, 124-125.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda Pohteen Oulun eteléisen ja rannikon alueelle ikdihmisten
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen hakeutuvan asiakkaan palveluprosessi. Opinndytety6hon
aineisto keréttiin Webropol-ohjelmalla. Opinnéytety6n tutkimusosioon tiedonantajina toimivat
ikdkeskusten palveluohjaajat. Kehittdmisty6 tehtiin moniammatillisena yhteistyoné ja tydéryhmissé oli
mukana esihenkilOité4 eri osaamiskeskuksista, joissa uutta toimintamallia tullaan k&yttdmaan
tulevaisuudessa. Ohjausryhmassa toimimisen koimme sujuvaksi ja pystyimme pohtimaan asioita hyvin
yhdessa. Ryhmien kokoontumisissa saimme paljon tietoa ja tukea, jonka pohjalta saimme tehtya
prosessin. Koko opinndytetydn tekemisen ajan olimme itse tutkijoina sitoutuneita prosessiin. Prosessin
tavoitteena on, ettd palvelua hakevan asiakkaan prosessi on alueella yhtendinen, toimijoiden vélinen
yhteisty6 on saumatonta ja palvelusta muodostuu kokonaisuus. Toimiva prosessi poistaa paallekkaista
ty6ta ja yhtendistad kaytantoja. Toimiva prosessi nakyy myds asiakkaalle sujuvana ja tasalaatuisina

palveluina asuinpaikasta huolimatta

Siirrettavyydell& viitataan siihen, missa méaarin saadut tulokset voisivat olla siirrettavissé toiseen
ymparistoon tai organisaatioon. Jotta siirrettdvyys varmistetaan, tulee tutkijan huolellisesti kuvata
tutkimuksen ympéristo, osallistujien valinta ja taustat sek& aineiston keruu ja analyysi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Tutkija ei ole vastuussa tutkimuksen siirrettavyyteen liittyvissé
ongelmista. Tutkijan tehtdvanad on tuoda esille tutkimuksen totuus ja konteksti niin selvasti ja

lapindkyvasti, etta tulosten kayttokelpoisuutta voivat muut arvioida omissa yhteiséissaan. (Toikko &
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Rantanen 2009, 125.) Olemme kuvanneet opinndytetydn prosessin eri vaiheet niin huolellisesti, etta
lukija voi seurata ratkaisujamme ja perusteluja tyon eri vaiheista. Koemme prosessin olevan
siirrettavissa joko sellaisenaan tai muokattuna toiseen sosiaali- ja terveysalan organisaatioon tai
yksikkoon, joissa kasitellaan palveluasumisen hakemuksia.

Opinnaytety0 toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena. Konstruktiivisen tutkimuksen
l&hestymistapa ja menetelmé vastasivat hyvin tutkimuksen tarkoitukseen, eli kehittd uusi
toimintamalli. Konstruktiivisessa tutkimuksessa lopputuotteena syntyva menetelma tai tyékalu on
teoreettisen perustelun ja k&ytannosta haetun ymmarryksen yhteistuotos, eli konstruktio. Konstruktion
testaaminen on olennainen osa konstruktiivista tutkimusta. Konstruktiivisessa tutkimuksessa kyse on
toiminnan kehittdmisesta. Konstruktiivisen tutkimuksen alkuvaiheessa on tarked4 muodostaa
luottamuksellinen ilmapiiri tutkijan ja tutkittavan olevan organisaation valille. Luottamuksellinen ja
avoin keskusteluilmapiiri mahdollistaa tiedon jakamisen ja kritiikin antamisen. (Uusitalo & Kohtaméki
2011, 287-288.)

Tutkijan on arvioitava saatavilla olevaa kirjallisuutta ja tutkimuksia kriittisesti. Kirjallisuuden
valinnassa kriittisyys ei aina kohdistu ainoastaan sen ik&éan. Tutkimusaiheesta voi olla kirjoitettu paljon
ja aiheesta on mahdollisesti julkaistu klassikkoteoksia. Luotettavuuden lisdédmiseksi on syyta kayttaa
vain alkuperéisia lahteitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 93.) Teoriatietoa
opinndytetyohon oli hyvin saatavilla. Opinnédytetyon alusta alkaen keskusteluilmapiiri
kehittdmisryhmaéssa ja ohjausryhman kesken oli luottamuksellinen ja avoin. Opinndytety6ssé oli vahva
tuki johdolta, mika vahvisti toimintamallin kehittdmisté ja jalkauttamista. Uusi toimintamalli otettiin
heti kdyttoon valmistuttuaan. Uuden toimintamallin arviointi toteutuu vasta opinnaytetyon

valmistumisen jalkeen.

10.4 Ammatillinen kasvu

Ylemman ammattikorkeakoulun opintojen tavoitteena on, etté tutkinnon suorittaneilla on laajat ja
syvélliset tiedot omasta ammattialastaan sekéd asemasta tydelamassa. Valmiudet elinikéiseen
oppimiseen, jatkuvaan ammattitaidon kehittdmiseen. Syvallinen kuva omasta ammattialasta ja
asemasta tyoelamassa ja yhteiskunnassa, seka sen merkityksestd. Valmiudet seurata oman alan
tutkimustiedon ja ammattikaytdnnon kehitysta. Hyva viestinté- ja kielitaito oman alansa
kansainvéliseen toimintaan ja yhteistyéhon. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
1129/2014.) Ylemman ammattikorkeakoulun opinnoista merkittava osa (30 op) koostuu

opinndytetydstd, joka on opintojen ”ydin” (Centria 2023).
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Sosiaali- ja terveysalan Y AMK-koulutus keskittyy sosiaali- ja terveysalan kehittdmiseen ja
johtamiseen. Ammatillinen kasvu on tiedollisen ja taidollisen kehittymisen kasvua kohti
asiantuntijuutta ja ammattitaidon hallintaa. Ty6elamélahtdinen koulutus on tukenut ammatillista
kasvua. Sosiaali- ja terveysalalla vaaditaan muutoksensietokykyéd, osaamisen kehittdmisté ja jatkuvaa
oppimista. Ammatti-identiteettimme on vahvistunut koulutuksen aikana, toki se jatkuu lapi koko

tyéelaméan. Ammatti-identiteetti ei ole pysyvé vaan dynaaminen ja tarpeen mukaan kehittyva.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa mutta samalla opettavaista ja antoisaa aikaa.
Opinnaytetyon prosessi kesti noin puoli vuotta. Kaikki opintojen aikana tehdyt tehtévat ovat edisténeet
opinndytetyon tekemistd. Koemme, ettd motivaatioon vaikuttaa opinnaytetyon aiheen mielekkyys.
Oppimisessa yleensakin ratkaisevassa asemassa on motivaatio. Opinnédytetydmme lahti hyvin
vauhdikkaasti kdyntiin aiheen valinnan jélkeen, prosessi on edennyt hyvin aktiivisesti. Se on
edellyttanyt hyvaa suunnittelua, johtamista ja kehittdmistd. Suurimpana haasteena on ollut
opinndytetydprosessin jaksottaminen muuhun elamaan. Vélilla on pitdnyt muistuttaa itseddn olemaan
armollinen itselleen, priorisoida oma jaksaminen etusijalle. Se ei meille ole ollut helppoa.
OpinnaytetyOprosessin aikana olemme oppineet paljon toisistamme ja todenneet myds, ettemme

pystyisi tdhan yksin.

10.4.1 Lindan ammatillinen kasvu

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnot aloitin vuonna 2021. Tydskentelin tuolloin sairaanhoitajana
paihdepalveluissa. Hyvin pian opinnot aloitettuani minulle tarjoutui mahdollisuus vastaavan
sairaanhoitajan tydtehtaviin paihdepalveluissa. Myéhemmin siirryin yksikon johtajan tehtéviin
paihdeyksikkdon yksityiselle sektorille. Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen opinnot
tukivat minua tyossani lahiesihenkilond. Koulutuksen ansiosta minulla on ollut mahdollisuus edeta

urallani.

Luovuimme ensimmaisesta opinndytetydaiheesta. Nykyinen aihe nousi Anna-Kaisan tyon kautta. Aihe
on minulle suhteellisen vieras, joten jouduin ottamaan aiheesta ja kasitteista selvaa. Motivaationi nousi
mitd enemman otin aiheesta selvadd. Koen, ettd motivaationi nousi kunnolla vasta sitten, kun ymmarsin,

kuinka suuri vaikutus talla opinnéytety6lla on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle.
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Opinndytetyon tekeminen oli haasteellista mutta samalla hyvin opettavainen prosessi. Koen, etta
opinndytetyon tekeminen on vaikuttanut merkittdvasti ammatilliseen kasvuuni. Olen oppinut
paremmin hankkimaan tietoa ja arvioimaan sen luotettavuutta sekéd syventyméaéan teoriaan ja lakeihin.
Y hteisty6taitojen merkitys on korostunut jo senkin vuoksi, ettd opinndytety6 tehtiin parityona.

10.4.2 Anna-Kaisan ammatillinen kasvu

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnot aloitin vuonna 2021. Tydskentelin tuolloin tiimin
sairaanhoitajana kotihoidossa. Jo puolen vuoden opiskelun jalkeen aloitin ty6t palveluesimiehend
palveluasumisessa. Hyvinvointialueiden muodostumisen myoté tyoni siirtyi Pohteelle
ympaérivuorokautisiin asumispalveluihin, jossa tyoskentelen vastuuyksikkopaallikkona. Aikaisempaa
kokemusta esihenkilon tehtdavistd minulla ei ollut. Opinnot ovat tukeneet minua esimiesurani
alkuvaiheilla. Opintojaksojen tehtévat sain liitettyd tyohoni, mik& on auttanut ammatillisessa
kasvussani. Opinndytetyon aloittaminen oli yllattavan haastavaa. Ensimmainen aihe oli meille
haasteellinen ja luovuimme aiheesta. Lopulta opinndytetyon aihe nousikin suoraan tyostani. Kun aihe

oli kiinnostava, niin innostus opinndytetydn tekemiseen kasvoi.

Tutkimustydn tekeminen oli haasteellinen mutta antoisa prosessi. Opinnéytety6n tietoperustan kautta
olen oppinut hankkimaan tietoa ja arvioimaan sen luotettavuutta paljon paremmin kuin aikaisemmin.
Opinnaytety6ta tehdessani olen tutustunut paljon tutkimustietoon ja lakeihin, jotka méaarittavat
ikdantyneiden palveluohjausta ja palveluasumista. Tasta on ollut paljon hyotyé tydssani.

Y hteisty6taitoni ovat kehittyneet huimasti opinndytetyon aikana. Taitojen kehittymiseen ovat
vaikuttaneet parityoskentely ja kehittdamisryhméssa mukana toimiminen. Paallimmaisena oppina

opinndytety0ssé ovat kehittdmisessé tarvittava organisointi- ja projektiosaaminen.

10.5 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksista nousseet keskeisimmat johtopaatokset ovat seuraavat:

1. Palveluohjaajilla puuttui selkd kuva SAS-prosessin etenemisestd. Opinnéytetydssa

rakennettu prosessi tulee selkeyttdmé&an SAS-prosessia ja tyonjakoa prosessissa.

2. SAS-prosessin kokouksiin kului paljon tytaikaa, koska paatoksentekoon tarvittavia
tietoja ei ollut saatavilla. Jatkossa tydajan tehokas ké&yttd varmistetaan tarkistuslistalla
ja esi-SAS-kokouksilla.
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3. SAS-prosessin kayttoonoton jalkeen sen vaikutuksia tulee arvioida. Arviointi
tapahtuu prosessissa toimijoiden palautteen perustella ja prosessi péivitetaan
esihenkildiden toimesta.

Opinndytetydstdamme nousseet jatkotutkimusaiheet:
1. Milla tavalla prosessin selkeyttdminen tukee palveluohjaajien jaksamista ty0ssa?

2. Milla tavalla prosessin selkeyttdminen nékyy asiakkaalle?

3. Millainen on yhteisOlliseen asumiseen hakeneen asiakkaan palveluprosessi?
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LITE 1

Tiedote

TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE
ASUMISPALVELUIHIN HAKEUTUVAN ASIAKKAAN PALVELUPROSESSI

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen
ylempééd ammattikorkeakoulututkintoa. Opintoihin sisaltyy opinndytetyon tekeminen. Pyydamme
sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on keratd aineistoa opinnéytetyotdmme varten.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ikédkeskuksen palveluohjaajien kokemuksia ikaihmisten
asumispalveluun hakevan asiakkaan palveluprosessia, eli SAS-asiakkaan prosessia.
Opinnaytetyon tavoitteena on luoda selked ja toimiva asumispalveluihin hakeutuvan ik&&ntyneen
asiakkaan palveluprosessi, eli SAS-prosessi.

Opinnaytetyon ohjausryhmaan kuuluvat Oulun eteléisen alueen ikdkeskuksien vastuuyksikkopaallikot.
Tydeldmanohjaajana toimi Oulun eteléisen ja rannikon ymparivuorokautisen palveluasumisen
vastuualuepéallikko. Opinnédytetyon ohjaajana toimii yliopettaja TtT Centria-ammattikorkeakoulusta.
Opinndytety6hon on haettu tutkimuslupa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
tutkimuspalveluyksikdsta.

Pyydamme sinua osallistumaan Webpropol-kyselyyn 20.2.2024 mennessa. Kyselysta saatuja tuloksia
kaytetdan asumispalveluihin hakeutuvan asiakaan, eli SAS-asiakkaan palveluprosessin kehittdmiseen.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Webropol-kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettomasti ja tutkimukseen osallistuvien yksityisyys ja
tietosuoja turvataan. Opinndytetyon tekijoita koskee salassapitovelvollisuus. Aineisto kasitellaan ja
tulokset esitetd&n hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen siten, ettei yksittaisen henkilon vastauksia voida
tunnistaa misséan tutkimuksen vaiheessa. Aineisto sailytetadan tietokoneella salasanalla suojattuna, eiké
kukaan ulkopuolinen voi niitd nahda. Aineistoa késitellaan ja séilytetdan tietoturvallisesti. Aineistoa ei
luovuteta kenellek&én ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana. Kerétty aineisto tuhotaan
opinnéytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
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Opinndytety6 valmistuu toukokuussa 2024 ja on luettavissa sdhkoisesti Theseus-tietokannasta
(www.theseus.fi). Tutkimuksen tulokset esitelldadn toukokuussa 2024 Centria-ammattikorkeakoulun
opinndytetyon seminaarissa. Paikalle kutsutaan ohjausryhmé4, ty6elaménohjaaja sekd opinndytetyon
ohjaaja.

Annamme mielelldamme lisatietoja opinndytetydstamme

Linda Sundell Anna-Kaisa Laakso

LIITE 2

Kyselylomake.

1. Madrittele SAS-prosessin eri vaiheet palveluohjaajien nékdkulmasta

2. Kuvaile SAS-prosessiin osallistuvien ammattilaisten vastuualueita ja tehtavia
3. Kuvaile tdhan tiedon kulku SAS-prosessin eri vaiheissa ammattilaisten valilla
4. Miten SAS-prosessia voitaisiin mielestasi parantaa?

5. Vapaa sana/ muuta lisattdvaa aiheeseen liittyen
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Analyysitaulukko.
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LIITE 3

Tutkimuskysymys

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Millainen kasitys palveluohjaajilla
on SAS-prosessista ja siind
toimivien tyontekijoiden tehtévista
ja vastuista?

”Asiakkaat saattavat kysella
missa mennaan, mutta
palveluohjaajalla ei ole
ajankohtaista tietoa paikanhaku
prosessista.”

Ei ole ajankohtaista tietoa

”Asiakkaille olisi hyvé pystya
antamaan
vastuuyksikkopaallikon
yhteystiedot, jotta voisivat
keskustella suoraan prosessin
kulusta, mutta siihen ei ole
lupaa. ”

Jotta voisivat suoraan keskustella prosessin
kulusta

”Kysytaan paljon
paikkatilannetta asiakkaiden
toimesta, mutta minulla ei
ainakaan ole tietoa
ajankohtaisesta
paikkatilanteesta.”

Palveluohjaajalla ei tietoa ajankohtaisesta
paikkatilanteesta

”Laaja kokonaisuus hallittavana
jaainakin minulle tyonjaot ovat
vieldkin epéselvét.”

Tyonjaot vielakin epéselvét

“Tieto kulkee SAS-
tydryhméssd, kutsu tulee
sahkdpostissa. Esim. seuraava
SAS-kokoontumista minulla ei
nyt ole edes tiedossa.”

Tieto kulkee SAS-tydryhmaéssa

” Asiakkaan siirtyminen
asumispalveluihin tulee olla
sujuvaa”

Asumispalveluihin siirtyminen tulee olla
sujuvaa

Tiedonkulku

”Tarvitaan toimintamallit
selkeyttdméaan toimintaa. SAS
tydryhma rénsyilee. Asiat tulisi
kayda lapi tiivissa paketissa.”

Selkeyttdmé&én toimintaa

”Tarvitaan toimintamallit
selkeyttdméaan toimintaa. SAS
tydryhma ronsyilee. Asiat tulisi
kayda lapi tiivissa paketissa.”

Tarvitaan toimintamallit

” Pohteen alueelle yhtendiset
kdytannot SAS-prosessiin.
Selkedmmét toimintatavat,
miten kriteerit tulee huomioitua
tasapuolisesti.”

Yhtendiset kdytannot SAS-prosessiin

Toimintamalli
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”Palveluohjaaja vastaa
palvelutarpeen arvioinnista ja
asiakkaan asian valmistelusta
SAS-kokoukseen”

Asian valmistelu

”Ympiérivuorokautisen asumisen
tarve havaitaan, hakemus,
palvelutarpeen arvio, RAI”

Palvelutarpeen arvio + RAI

”Palveluohjaaja vastaa, etté
hakemus otetaan vireille ja
selvitys aloitetaan ja saatetaan
loppuun lain puitteissa.”

Selvitys aloitetaan ja saatetaan loppuun lain
puitteissa

Tydnkuvan vastuut ja menetelmét
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